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Zweiter Theih 

Beschreibung der Rheumatosen — Speeles. 

Bey der Ordnung der Rheumatosen biethen sich ani 
tewey Eintheilungs-Mnmente, nämlich die leidenden Gewebe 
und die leidenden Organe. Ich war anfangs gesonnen die 
einzelnen Arten der Rheumatosen nach den befallenen Ge- 
weben zu ordnen und demnach sieben Ordnungen aufzu- 
stellen, nämlich 1) Rheumatosen des Bildgewebes, 2) Rh. 
der fibrösen Häute, 3) Rh. der Muskeln, 4) Rh. der serösen 
Haute, 5) Rh. der Schleimhäute, 6) Rh. der parenchyma- 
tösen Organe, 7) Rh. der Nerven und ihrer Häute ; allein 
je weiter ich in der so begonnenen Arbeit fortschritt, desto 
mehr überzeugte ich mich von der Unzwekmäfsigkeit ei- 
ner solchen Einthcilung; denn abgesehen davon, dal« bey 
derselben die Rheumatosen des Augs in (> Ordnungen, jene 
der Lungen in 4 Ordnungen, jene des Herzens in 2 Ord- 
nungen, die des Magens in 3 Ordnungen etc. etc. zerstreut 
worden wären, so beschränkt sich auch der rheumatische 
Prozefs nicht immer auf ein Gewebe eines Organs, und 
wo sollte man jene Species unterbringen, bey denen der 
Krankheitsprozefs sich auf mehrere Gewebe z. B. auf eine 
seröse und eine fibröse Haut (in den Gelenken, im Herz- 
beutel) auf eine Schleimhaut und eine fibröse Haut (int 
mittlem Ohr in der Stirn - und Nasenhöhle), auf eine Schleim- 
haut und ein Parenchym (in der Lunge) etc. verbreitet 
hat? Ich bescblols daher die Rheumatosen nach den lei- 
denden Organen zu ordnen, die weitere Eintheilung der in 
einem Organe vorkommenden Species aber von den zu- 
nächst leidenden Geweben zu entnehmen. Damit aber die 
allgemeine Beschreibung der Rheumatosen nach ihrem Vor- 
kommen in den genannten sieben Geweben nicht vermifst 
Werde, so habe ich dieselbe im all gemeinen Theil geliefert. 
Eisenm. Rheumatosen. IL 1 
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Erste Clane. 

Die Rheumata sen der sensit iv en Le- 

benssphäre. 

l te Ordnung. 
Rlieumatosen der Sinnesorgane. 

lte Gruppe. 
Rhenmatosen des Augs. 

E. Nie«ar; de Rhcumatismi in einer Abhandlung über die rhes- 

Orulum humanuni Effectu. YVfa- imu. und girhttarheu AftVktionra 

litt der Augeii. Jicvue med. 1837. 

Ilourjol St. Hilaire. Auszug July. 

Alle KrankheiUprozesse und so ziemlich alle Krank- 
heitsformen kommen ausser den andern entsprechenden Or- 
ganen auch im Auge und seiner Hohle vor, und gerade 
wenn sie im Ange auftreten, verdienen sie unsere beson- 
dere Beachtung, da hier die nosologischen Vorgänge in 
der Regel der Autopsie angängiger sind als in andern Or- 
ganen und sohin am besten studirt werden können. Ich 
hahe deshalb in meinen früheren Monographien die Be- 
schreibung der einzelnen zu einer Krankeitsfamilie gehöri- 
gen Species immer mit der Beschreibung der entsprechen- 
den Augenkrankheit begonnen, und ich glaube diese Ord- 
nung bey der Beschreibung der Rhenmatosen um so mehr 
einhalten zu müssen, da die Rlieumatosen aller Gewebe im 
Auge ihren Repräsentanten Itaben, und da von der Art, wie 
sie hier auftreten und verlanfen, ein richtiger Sellin f« auf 
ihr - Verhalten in den der Beobachtung weniger zugano-t^en 
homologen Geweben gemacht werden kann. Wir treffen 
nämlich im Auge das Rheuma der Knochenhäute als Peri- 
ostitis orbitae, und das Rheuma anderer fibroser Häute als 
Sclerotitis, das Zellgewebs-Rheuma als Tc Iritis orbitae, das 
Muskelrheuma als Rheuma der Augenmuskel, das Rheuma 
der serösen Häute als Conjunctivitis, das Rheuma der 
Schleimhäute als Blepharo Conjunctivitis und jene der Sinnes-, 
Empfindungs- und Bewegungsnerven als Amaurose, als Neu- 
ral gia ocuü und als Paralyse der Augenmuskel. 
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1) Periostio- Rheuma Orbitae. 

Periostitis rheumatica orbitae, rheumatische Knochen- 
haut -Entzündung der Augenhöhle. 

Literatur. 

Howship: Pract. Obperv. in Sur- Rosas: Handbuch der Augenheil - 
gery and morbid Anatomy Loud. künde Wien 1830. II. 412. 
1816. p. 2ü. John Hamilton : Periostitis or- 

Demours: Traite des Maladies bitae* Dublin Jouru. 1836. N.26, 
des Yeux Paris 1818. L 91. 

Nosologie. 

Die allgemeine Charakteristik der Periostitis rheuma- 
tica wird unten bey den Rheumatosen des Bewegungsap- 
parats vorgetragen; hier beschränken wir uns auf die Be- 
schreibung des Knochenhaut- Rheuma der Augenhöhle. Diese 
Krankheit kann primär oder secundär, durch Verbreitung 
des rheumatischen Leidens vom Augapfel oder vom Zell- 
gewebe der Augenhöhle auf die Knochenhaut, entstehen ; 
und häufig ist auch die rheumatische Sclerotitis von einer 
leichten Periostitis orbitae begleitet. Wenn sie primär ent- 
steht, so hat sie ihren nächsten Siz in dem Bildgewebe, 
welches die Knochenhaut mit dem Knochen verbindet* und 
es geht dieses nicht blofs aus der Analogie mit der an an- 
dern Stellen des Skeletts beobachteten Periostitis rheum. 
herror, sondern wnrde auch direkt nachgewiesen, da man 
in Fällen von unglüklich verlaufener Periostitis orbitae das 
Exsudat zwischen der Haut und dem Knochen angetroffen 
bat. Man vergleiche z. B. den zweyten von Hamilton 
erzählten Fall (Schmidts Jahrh. XIII. 290.) Was die 
Gegend ihres Vorkommens betrifft, so erscheint sie am 
häufigsten in den vordem Theilen der Augenhöhle,^ an der 
obern, an der untern oder an einer Seitenwand; sie kann 
aber auch im Hintergrund der örbita hausen. Sie kann 
mit dem sthenischen und mit dem hypersthenischen Charak- 
ter auftreten, und darnach sind dann auch ihre Produkte 
oder Exsudate verschieden, welche im ersten Fall als eine 
cystoffig seröse Flüssigkeit, im zweyten Fall als organiHir- 
bare Gallerte und als Eiter erscheinen. Welcher weitern 
Veränderung die zwischen dem Periost und dem Kno- 
chen ausgeschwizte organisirbare Gallerte (KeimstofF) fähig 
sey, werden wir unten bey den Ausgängen sehen. Wenn 

1 * 
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der hypersthenlsche Charakter so entwikelt ist, dato Elter 
•ich bildet, dann wird in der Hegel der Knochen seihst 
mitafficirt, und es entsteht Carics oder Nekrose. Wenn die 
Krankheit einen gewissen Grad von Intensität hat, so ist 
auch Fieber zugegen. 

Aetiologie und Vorkommen. 

Diese Rheumaspecies wird durch Vcrkaltnngen er- 
zeugt, die das Aug unmittelbar trelTcn, entsteht aber mir 
dann, wenn die Knochenhaut schon zum Erkranken besonders 
disponirt ist. Sie kommt nur sporadisch und im Ganzen 
selten vor, und wenn Demours sie als eine sehr ge- 
wöhnliche Krankheit bezeichnet, so hat er wohl nur das 
sympathische Leiden des Augenhöhlen Periosts gemeint, 
welches die rheumatische Sclerotitis zu hegleiten pflegt. 
Freylich wird auch mancher Fall in seinem Entstehen 
ubersehen, und wenn sich Produkte gebildet haben, z. B. 
Hypertrophie des Periosts oder Exostosen, so denkt mau 
nicht daran, den Grund derselben in einer rheumatischen 
Periostitis zu suchen. Hamilton hat mehrere Falle be- 
obachtet und zwey davon beschrieben. I eher lumpt scheint 
sie in England etwas häufiger zu seyn als in Teutschland. 

Symptome. 

Die Krankheit beginnt mit einem reifsenden Schmerz 
an der leidenden Stelle der Orbita, der je nach der Inten- 
sität des örtlichen Leidens, wie nach dem Charakter der 
Stase, vom erträglichen bis zum unausstehlichen variiren 
kann, und der durch Druk auf den Augenhöhlenrand sehr 
gesteigert wird. Dieses leztere Merkmal ist sehr zu be- 
achten, weil es zur Diagnose der rheumatischen Periostitis 
und der rheumatischen Teleitis dient, da es hey lezterer 
fehlt. Der Schmerz exaeerbirt gegen Abend und in der 
Rächt und remittirt gegen Morgen. Im Auge selbst sieht 
man keine Spuren einer Stase, dagegen stellt sich gleich 
im Anfang der Krankheit ein blafsrothes Oedem eines oder 
heyder Augenlieder ein, welches sich im weitern Verlauf 
der Krankheit in eine stark geröthete Geschwulst verwan- 
deln kann. Das Sehvermögen ist nicht gestört, so lange 
die Krankheit keine Produkte gebildet hat, welche mecha- 
nisch auf den Augapfel würken ; wenn es aber zu einem 
Exsudat kommt, dann wird der Augapfel mehr oder we- 
niger aus der Augenhöhle hervorgetneben, und es treten 
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nun verschiedene Fälle ein : ist der Augapfel nur wenig 
hervorgetrieben, so kann das Sehvermögen ungestört blei- 
ben, ja in einem von Hamilton erzählten Fall behielt 
der Kranke sein Gesicht, bis zu seinem durch Hirneiterung 
erfolgten Tod, es können aber auch bey mälsiger llervor- 
treibung des Augapfels Störungen des Gesichts eintreten, 
z. B. Doppelsehen. Bey starker llervortreibung des Augs 
können ausser der Gesichtsstörung noch andere Erschei- 
nungen zur Beobachtung kommen: so war bey Hamil- 
tons erster Kranken das Auge stark vorgetrieben, die Li- 
der, besonders das obere geschwollen, roth und varikös, weich 
und schlaff, der Augapfel nicht entzündet, nur innen und oben • 
etwas varikös, die Iris grünlich, die Pupille von einer Seite 
zur andern oval gezogen, und in ihr hinten und oben ein 
grüner, unregelmäßiger, metallisch glänzender Flek; sie 
sah die Gegenstände wie im INebel und beym Abwärtssehen 
doppelt; stets glaubte sie Müken zu sehen, auch litt sie 
an Schwindel. Bey sohr starker Hervortreibung des Augi 
ist das Sehvermögen, wenigstens temporär ganz unter- 
drükt, was sich schon durch die Zerrung der Sehnerven 
erklärt. 

Zuweilen ist auch die Nahrung« -Schleimhaut mitaf- 
ficirt, die Zunge belegt, und Fieber ist meistens vor- 
handen. 

Datier und Ausgänge. 

Die Periostitis orbitae kann einen aenten und einen 
chronischen Verlauf nehmen und folgende Ausgänge machen: 

1) Unmittelbare und vollkommene Genesung durch 
Zertheilung der Stase und Resorption des vorhandenen Ex- 
sudats, Diener Ausgang, der öfter beobachtet worden ist, 
wird kaum durch blofse Natur hülfe sondern nur durch ein 
eingreifendes Heilverfahren erreicht. 

2) In theilweise Genesung. Wenn die Stase ein Ex- 
travasat von organisirbarer Gallerte zwischen die Haut und 
den Knochen abgesezt hat, so kann dieses Exsudat mehrere 
Stufen von Entwiklung durchlaufen. Die erste Stufe ist 
jene wo dasselbe eine der fibrösen Haut ähnliche Struktur 
annimmt und so eine Verdikung des Periosts erzeugt, 
welche bis zu einen halben Zoll betragen kann ; eine wei- 
tere Entwiklung ist die Verwandlung des Exsudats in Knor- 
pel, die lezte Stufe ist endlich die Verknöcherung des Ex- 
sudats und die dadurch bedingte Hypertrophie des Kao- 
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chens. Wenn solche Produkte gebildet werden, so wird 
natürlich der Augapfel mehr oder weniger aus der Augenhöhle 
hervorgetrieben und das Sehvermögen in entsprechendem 
Grade gestört, und überdies kann der rheumatische Pro- 
zefc dabey noch fortdauern, so dafs das Produkt desselben 
immer noch wächst. 

Wenn sich Eiter bildet und derselbe nicht bald durch 
die Kunst entleert wird, so macht er sich endlich selbst 
einen Ausweg durch Fisteln, und wenn diese durchs obere 
Augenlied gehen, veranlassen sie leicht eine Contraktion 
desselben und die Unfähigkeit den Augapfel zu bedeken, 
(Lagophthalmos), die auch nach der Vernarbung zurük- 
bleibt und für das Auge sehr nachtheilig ist, indem es in 
Folge des mangelnden Schuzes anhaltenden Heizungen aus- 
gesezt ist. Uebrigens hat man diese Verkürznng des Aii- 
genlieds durch die Thätigkeit des Musculus orbiculari« 
atlmählig beseitigt werden gesehen. Ausserdem entsteht 
bey dem Ausgang in Eiterung gewöhnlich auch Caries des 
unterliegenden Knochens, durch welche bedeutende Stö- 
rungen verursacht werden können. Endlich ist es von 
selbst klar, dafs der Eiter auf verschiedene Weise auf das 
Auge zurükwürken könne. 

o) Der tödtliche Ausgang erfolgt durch die Verbrei- 
tung der Krankheit auf das Gehirn, welche leicht stattfin- 
den kann, da das Periost der Orbita eine Fortsezung der 
harten Hirnhaut ist. So fand man in dem zweyten von 
Hamilton erzählten Fall, der nach einer kurzen Dauer 
einen tödtlichen Ausgang genommen hatte in der rechten 
Orbita einen Ergufs von Serum zwischen dem Knochen 
und dessen Haut und im rechten vordem Gehirnlappen ei- 
nen kleinen Abscefs, 

Diagnose. 

Bey der Diagnose mufs vor allem die AfTektion der 
Knochenhaut von der Affektion anderer Theile und von et- 
wa im Auge vorhandenen JVeuschöpfungen unterschieden 
werden. Die Periostitis könnte mit einer Krankheit des 
Augenhöhlen- Zellgewebes oder der Augenmuskel verwech- 
selt werden, allein hev diesen beyden AfTektionen wird der 
Schmerz durch Druk auf dem Hand der Augenhöhle nicht 
gesteigert. Mit Carcinosen der Augenhöhle, Blutschwamm, 
Mark. schwamm ist nicht leicht Verwechslung möglich, da 
bey diesen der entsprechende Schmerz fehlt. Hat man 
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sich so überzeugt, dafo die Krankheit ihren Siz in der 
Knochenhaut der Orbita habe, so mute nun die Natur 
derselben unterschieden werden ; da dieselbe eben so gut 
durch mechanische Einflüsse oder durch die scrophulöse, 
gichtische und syphilitische Dyskrasie erzeugt seyn kann, 
wie durch Rheuma; über diese Frage kann aber nur die 
Anamnese Auskunft geben, die freyüch nicht immer gan? 
zuverlässig ist. 

Prognose. 

Die Vorhersage richtet sich nicht blofs nach der In- 
tensität der Krankheit sondern auch und zwar hauptsäch- 
lich nach dem Stadium, in welchem wir die Behandlung 
derselben übernehmen, aus Gründen die sich von selbst 
verstehen. 

Therapie. 

Durch Blutentleerungen kann diese Krankheit, laut dem 
Zengnifs aller Beobachter nicht geheilt werden ; Biutent- 
leerun«'cn können höchstens den synovialen Charakter der- 
selben etwas beschwichtigen Dagegen werden folgende 
Mittel gerühmt. Calomel mit Opium, welches bis zur 
Entscheidung der Krankheit fortgegeben werden mufs, 
selbst wenn Speichelflurs eintritt. Dieses Mittel hat sich 
zwar heilkräftig erwiesen, dürfte aber wegen seinen unan- 
genehmen Nebenwirkungen wohl durch andere eben so 
heilkräftige ersezt werden. Tartarus emeticus in großen 
Dosen, der ebenfalls hier entbehrt werden kann. Jod Ka- 
lium in Verbindung mit Opium: dieses scheint das Ilaupt- 
mittel gegen alle Fälle von rheumatischer Periostitis und 
so auch bey der der Orbita zn seyn, und es verdient auch 
deswegen vor allen andern Mitteln den \orzug, weil es 
gegen scrophulöse, gichtische und syphilitische Periostitis 
eben so nüzlich ist, wie gegen die rheumatische, so daU 
bey seinem Gebrauche diagnostische Fehler keine nach- 
theiligen Folgen haben. Auch das Colchicum hat man ge- 
rühmt, ich weis aber nicht, ob es hier dieselben Dienste 
leistet, wie bey den Rheumatosen anderer Gebilde, wohl 
aber verspreche ich mir von einer Verbindung des Vinnin 
Colchici opiatum mit Kali llydrojodinicum die beste und 

schnellste Würkung. 

Hat sich Kiter gebildet, so mufs derselbe, wenn sein 
Daseyn erkannt wird, baldmöglichst entleert werden; hat 
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er selbst einen Ausgang gefunden und ist Carl es zugegen, 
so tritt die chirurgische Behandlung ein. Die Fisteln müs- 
sen erweitert und offen erhalten werden, bis Heilung von 
innen heraus erfolgt, und um diese zu befördern macht 
man Einsprizungen, zu welchen man Solutionen von Jod-* 
kalium mit Opium, oder von Sublimat mit Opium oder 
von Argentum nitricum wählen kann ; auch die örtliche 
Anwendung der Assa foetida in Emtilsionform hat sich 
mir gegen Caries, nach rheumatischer Periostitis nüzlich 
gezeigt. Die Verbindung von Sublimat mit Opium kenne 
ich ebenfalls aus eigener Erfahrung als ein vortrefflichen 
Mittel gegen rheumatische Caries, und die Solution des 
Höllensteins hat Mackenzie sehr gerühmt. Noch zwek- 
inälsiger ist die Anwendung des Höllensteins in Substanz, 
indem man mit feinen Stiftchen derselben in die Fistei- 
öfTnungen eingeht und den wunden Knochen betupft, weil » 
man so nicht Gefahr läuft, dafs der Höllenstein mit dem 
Augapfel in Berührung komme und hier Schaden stifte. 
Es wird rathsam seyn, die ärztliche Behandlung durch die 
Anwendung innerer Mittel zu unterstüzen ; da man aber 
das Jod kalium nicht gerne längere Zeit gebrauchen läfnt, 
so empfiehlt sich hier der Stokfisch-Leberthran, der sich 
behauntlich auch gegen rheumatische Caries sehr nüzlich 
erwiesen hat. 

Ist Lagophthalmos vorhanden und entstehen in dessen 
Folge häufige Stasen der Conjunctiva und der Cornea, 8« 
werden diese nach Macken zi e* s Beobachtung am besten 
durch die Anwendung einer Solution des Argentum nitri- 
cum im Zaum gehalten, bis die Thätigkeit des Kreismus- 
litis die Contraktion des Augenlieds bezwingt. 

2) Teleo • Rheuma oculi. 
A. Teleo -Rheuma orbitae. 

GescJtichte. 

Man findet in den Handbüchern über Augenheilkunde 
zwey Krankheiten aufgeführt, die aber zusammengehören, 
da sie entweder blols durch ihren Charakter verschieden 
sind oder sich zu einander verhalten wie Ursache und YVür- 
kung, nämlich die Entzündung des Zellgewebes und die 
Infiltration desselben. Die sogenannte Entzündung desAu- 
gcnhöhlcn-ßildgewebes ist den Ophthalmologen längst be- 
kannt, allein uLlt die Natur derselben war man nicht im 
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Klaren, man plannte, dafs diese Teleitis Immer ein und 

dieselbe Krankheit, eine Entzündung «cy. Benedict war 
meines Wissens der erste, welcher lehrte, dafs die Zcllge- 
webs Entzündung der Augenhöhle meistenteils bey pl ethe- 
rischen Individuen nach plözlichen Veränderungen der Tem- 
peratur und dann auch bey scrophulöscn Personen vor- 
komme. Benedict hat sohin eine rheumatische und eine 
scrophulöse Teleitis orbitae unterschieden, und wir haben 
demnach für unsere Krankheit schon einen festen Boden. 
Wiis die sogenannte Zcllgewebs-lnfiltration der Augenhöhle 
betrifft, so steht die Lehre derselben so ziemlich nah da, 
wo St. Yves sie vor mehr als hundert Jahren gelassen 
bat 1 ); die Sache ist aber einfach; denn diese Infiltration 
ist das Produkt einer schwächer oder stärker cntwikclten 
Teleitis, und ist sohin wie die Teleitis selbst oft rheu- 
matischer Natur; dafs diese Infiltration serös, gcrinnstoffig 
und viskos seyn könne, liegt in der Natur der Sache. Endlich hat 
Basedow mehrere hiehcr gehörige Fälle in Caspers Wochen- 
schrift 1840 N. 13 u. 14 (Schmidt s Jahrb, XXIX. 335) he- 
Lumt gemacht. 

Nosologie. 

Die Teleitis orbitae rh besteht in einer schwnehen 
oder starken rheumatischen Stase des in der Augenhöhle 
befindlichen Bildgewebs, welche bcyni sthenischen Charak- 
ter seröse, beym hypersthenischen gerinnstoffige und pu- 
mlente und beym asthenischen glutinöse Produkte bildet. 
Die Stase kann sich auf die Knochenhaut der Augenhöhle 
verbreiten, wo dann die Zufälle heftiger werden. Fieber 
kann zugegen seyn und fehlen. 

Aetiologie und Vorkommen. 

Die Gelegenheitsursachen dieser Rheumaspecies sind 
Verkühlungen, die das Auge, besonders bey erhiztem Kör- 
per treffen. Sie hömmt nur sporadisch und ziemlich sel- 
ten vor. Sie wird vorzüglich im Blüthenalter angetroffen. 
Wenn Benedict sagt, dafs plethorische Personen ihr aus- 
gesezt seyen, so hat er wohl nur die synoehale Varietät 



1) Yves hat schon drey Fälle von Zcllgewcba -Infiltration (Ainas 
d'huraeurs derriere le irlobe de Pocfl) erzählt, von denen er 
einen durch deu drey Monat fortgesezten Gebrauch von Aethi- 
op.s miucralis, den andern durch AderläaHc Senna und Calomcl 
heilte, beym dritten aber die Extirpatiou deH Augapfels vor- 
nahm, worauf er eine Amaa d'hauiears visqueuses fand. 
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im Atige gehabt, denn die erethische und torpide kommt 
auch bey Nicht- Plethorischen vor. 

Symptome. 

a) Sthenische Varietät. Der Kranke empfindet Schmerz 
und Druk in der Augenhöhle, die «ehr unbedeutend seyn 
können; es stellen sich wobl auch ziehende und reissende 
Schmerzen in den benachbarten Theilen ein; die Ilaupt- 
ersebeinung aber ist, dafs der Augapfel bey wenig oder 
gar nicht gestörtem Sehvermögen 1 ) aus der Augenhöhle 
hervorgetrieben wird, so dafs er selbst um drey Linien 
hervorstehen kann. Die Kranken schlafen mit offenen Augen. 
DieserZustand, ein schwacherGradvon Exophthalmos kann lan- 
ge Zeit fortbestehen, ohne dafs es zu schlimmen Veränderungen 
im Auge kommt, die seröse Infiltration des Zellgewebes ausge- 
nommen, die unter solchen Umständen vorhanden ist. 

6) Ily per sthenische Varietät. Der Kranke fühlt in der 
Augenhöhle einen Schmerz, der in kurzer Zeit ziemlich 
heftig wird und sich auf die Umgegend des Augapfels be- 
sonders auf die Schläfe verbreitet. Die Augenhöhle scheint 
dem Augapfel zu klein und ist es auch in der That; der 
Augapfel wird daher mehr oder weniger aus derselben her- 
vorgetrieben und es entsteht ein Gefühl von Druk in dem- 
selben. Die Schmerzen werden durch den leichtesten Druk 
auf den Augapfel und .durch jeden Versuch, denselben zu 
bewegen vermehrt. Der Sehnerve ist in der Regel mitaf- 
ficirt, theils durch den Druk, welchen das angeschwollene 
Zellgewebe auf ihn und den Augapfel ausübt, theils durch 
die Verbreitung der rheumatischen Stase auf seine Scheide. 
Dadurch wird das Sehvermögen beeinträchtigt oder ganz 
unterdrükt, während im Auge, wenigstens im Anfang der 
Krankheit spontane Lichtbilder unter der Form feuriger 
Blize auftreten. Endlich kann sich die Stase auch auf die 
vordem Theile des Augs, auf die Sclerotica, die Conjunc- 
tiva etc. verbreiten. Die Pupille ist jedenfalls in Folge 
des gereizten Zustand es des Augs verengt; wird aber die 
Iris gleichfalls von der Stase befallen, so wird sie mifs- 
farbig — grünlich bey blauen, röthlich bey dunkeln Au- 



1) Dieses gilt nur für deu Fall, data die Krankheit eich auf das 
Bildgewebe beschränkt; denn wenn sie sich auf die Scheide und 
das Zu isoben - HiMpow ebe der Sehnerven verbreitet, daua tre- 
ten freylicJi am auro tische Zufälle ein. 
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gen — und verliert ihre Beweglichkeit. Die Augenlieder 
röthen sich, schmerzen und schwellen an, ihre Bewegung 
ist erschwert. . Nimmt die Thränendrüse an der Stase An- 
thcil, so ist die Thränenabsonderung uuterdrükt, bleibt 
sie aber von der hypersthenischen Stase verschont, so stellt 
sich ein consensueller Thränenfluis ein. 

Die allgemeinen Symptome sind die des hyperdynami- 
schen Fiebers: Frequenter, voller und harter Puls, geröthe- 
ter ilarn, heii'se Haut, gesteigerter Durst, gestörter Appe- 
tit, verstopfter Unterleib; Nachts stellt sich zuweilen De- 
lirium ein. 

Die rheumatische Stase kann sich von der Augenhöhle 
aus auch auf die Gehirnhäute verbreiten, wo dann die Er- 
scheinnngen der rheumatischen Meningitis oder Arachnitis 
auftreten. 

Wenn diese Krankheit eine mäfsige Intensität hat, so 
werden gerinnstoffige Massen in das Bildgewebe der Au- 
genhöhle ergossen, wodurch dasselbe dichter und fester 
wird, und wodurch eine chronische llervortreibung des Aug- 
apfels und eine dem Grad der llervortreibung entsprechende 
Störung des Sehvermögens erzeugt wird. Ist aber der 
hypersthenische Charakter der Stase vollkommen entwikelt, 
so geht sie nach den bekannten Gesezen in Eiterung über. 
Hat sich hinter dem Augapfel oder auf einer Seite dessel- 
ben würklich Eiter gebildet, dann wird der Augapfel noch 
mehr hervorgetrieben, oder auch gleichzeitig mehr weni- 
ger verdreht; zuweilen tritt er so sehr über die Augen- 
lieder hervor, ilafs wahre Exophthalmie entsteht. Jenach- 
dem nun der Eiter gelagert ist, bemerkt man bald auf der 
innern, bald auf der äussern Seite des Augapfels hinter 
der Conjunctiva, oder auch ober oder unter dem Augapfel 
zwischen dem Rande der Augenhöhle und dem entsprechen- 
den Augenliede eine schwächere oder stärkere Fluctuation, 
die übrigens auch gleichzeitig an mehreren Punkten be- 
merklich werden kann. Der Eintritt der Eiterung wird 
überdies durch neue Frostanfälle, durch das beginnende 
Suppurationsfieber angekündigt. 

Wird der Eiter nicht zeitlich entleert, so verbreitet 
sich die Eiterung auf den Augapfel, wodurch dieser und 
mit ihm das Sehvermögen unter heftigen klopfenden Schmer- 
zen und unter der Anwesenheit von Delirium gestört wird. 

Diagnose. 

Die rheumatische Zellgcwebs-Aflektion der Augenhöhle 
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kann mit scrophulösen und krebsartigen Krankheiten des- 
seihen Gewebes verwechselt werden. Die Diagnose ist 
namentlich bey der sthenischen und hypersthenischen Va- 
rietät, wo der Schmerz nicht bedeutend ist, schwer' und 
kann nur durch das Zusammenfassen aller Umstände und 
der vorhergegangenen Gelegenheits- Ursachen festgestellt 
werden. Die carcinosen Krankheiten des Zellgewebes sind 
übrigens am leichtesten zu unterscheiden, da sie keinen 
Schmerz verursachen und sehr langsam sich eutwikeln. 
Die Diagnose des Augenhöhlen - Zellgewebs -Rheuma von 
Augenhöhlen- Knochenhaut -Kheuma ist bereits bey diesor 
Krankheit angegeben worden» ^ 

t 

Prognose. 

Die Vorhersage ist nicht gar ungunstig, besonders wenn 
die Krankheit zeitlich erkannt und zwekmäfsig behandelt 
wird. Die hypersthenische Varietät ist natürlich gefähr- 
licher als die sthenischo. Lehensgefahr tritt nur unter 
zwey Bedingungen ein: l) wenn die synochale Stase sich 
auf die Hirnhäute verbreitet, 2) wenn sich in der Augen- 
höhle ein grofser Ahscefs bildet, da man von solchen apo- 
plektische Zufälle mit tödtlichem Ausgang hat entstehen 
sehen. Das Sehvermögen aber ist oft bedroht, namentlich 
wenn die rheumatische Stase sich auf die Scheide des Seh- 
nerven und den Augapfel verbreitet. 

* 

Therapie. 

Bey der sthenischen Varietät reicht das Vinum Col- 
chici opiatum oder ein anderes eingreifendes Antirheuma- 
ticum zur Heilung aus. Bey der hypersthenischen Varie- 
tät ist es gerathen, vor der Anwendung des Colchicuras 
eine entsprechende Blutentlcerung durch Blutegel oder 
durch Aderlässe vorzunehmen und den Leib durch ein küh- 
lendes Abführmittel oder noch besser durch Warmwasser- 
Einsprüzungen frey zu machen. Auf das Auge selbst kann 
man lauwarme Umschläge mit einer schwachen Sublimat - 
Solution machen. Gejit die Stase in Verdichtung und Ver- 
härtung des Zellgewebes über, was man daraus schliesen 
kann, dafs die Schmerzen nachlassen, die Dislokation des 
Auges aber fortbesteht und den antirheiimatischen Heil- 
mitteln trozt (was die seröse Infiltration nicht thut), so steht 
zu versuchen, ob nicht durch dos Pulver der Polygala se* 
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nega eine Aufsaugung des Exsudats zu erreichen sey. Man 
kann zu diesem Zweke die Polygala auch mit Jodkalium 
verbinden. Wenn sich Kiter bildet, so mufs derselbe so 
bald als möglieh entleert werden. Etwaige Fiatein wer- 
den eben so behandelt, wie die bey der rheumatischen Pe- 
riostitis der Augenhöhle entstehenden. 

B. Tcleo- Rheuma palpebrarum« 

Nicht selten ist das Zellgewebe unter der äussern Munt 
der Augenlieder der Siz des Rheuma, und zwar kenue ich 
bis jezt nur die sthenische Form dieser Rheumatose. Die 
Lieder beyder Augen sind bey dieser Krankheit oedematös 
angeschwollen, ohne dafs Schmerz oder sonstige Zufalle 
damit verbunden waren. Manche Aerzte haben diese Krank- 
heit mit dem Rothlauf der Augenlieder zusammengewor- 
fen ; allein beym rheumatischen Oedem der Augenlieder 
fehlt jede krankhafte Rothe der äussern Haut und in der 
RecouvaIe8cenz ist keine Abschuppung zu bemerken, wel- 
che beym Augenlieder- Rothlauf vorkommt, wenigstens 
konnte ich in dem einzigen Fall von Augenliedcr - Zell- 
gewebsrheuraa, welchen ich beobachtet habe, keine Ab- 
häutung wahrnehmen. Einige Dosen Vinum Colchici opia- 
tum beseitigen diese leichte Krankheit schnell. 

3) Myo - Rheuma oculi. 
Rheuma der Augenmuskeln. 

Chomel klagt, dafs der Rheumatismus der Augen- 
muskel von allen Monographen des Rheumatismus über- 
gangen worden sey, und dafs er nur zwey Bcyspicle des- 
selben in der medizinischen Literatur gefunden habe : ei- 
nes im Journal de Medicin XX VII. 349., wo eine Frau vott 
25 Jahren seit länger als 8 Monaten heftige Schmerzen 
am Kopf empfand, welche nicht nur die Bewegung des 
Kopfes und des Halses, sondern auch die der Augen Ver- 
hinderten, und welches Leiden örtlichen Beruhigungs- und 
rothmachenden Mitteln an den Füssen wich; und eines in 
S toi Ts Ratio medend. 1779. Septbr., wo ein junges Mäd- 
chen, zur Zeit als die Rheumatosen ausschliefsend herrsch- 
ten, von reissenden Schmerzen im Kopf befallen wurde, 
wahrend zugleich das linke Auge eine falsche Richtung be- 
kam und die Kranke doppelsichtig wurde, was auf die An- 
wendung diaphoretischer Mittel und eines in den Kaken 
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gelegten B lasen pflastcrs verschwand. Chomels Klage ist 
zwar begründet ; allein wir hatten ja eigentlich noch gar 
keine Monographie der Rh eu inatosen, und überdies war es 
bisher der allgemeine Fehler der Aerzte, dafo sie in ihren 
nosologischen Systemen die Augenkrankheiten entweder ganz 
übergingen oder höchst oberflächlich abfertigten. Dafür 
haben aber die Ophthatmo -Nosologen den Rheumatismus 
der Augenmuskel keineswegs übersehen, sondern denselben 
in den Handbüchern der Augenheilkunde beschrieben. 

Nosologie. 

Nach den bisherigen Beobachtungen scheint das Rheu- 
ma vorherrschend den obern, untern und innern graden 
Augenmuskel und deren Sennen und Scheiden, sohin jene 
Muskeln, welche vom 3ten Nervenpaar Zweige erhalten, 
heimzusuchen, zuweilen aber auch gleichzeitig den äus- 
sern graden Augenmuskel zu befallen. Die Krankheit be- 
schränkt sich aber selten auf diese Muskeln, sondern ver- 
breitet sich theils auf die Häute des Augs, namentlich auf 
die Sclerotien, theils auf die Umgebung der Augenhöhle- 
Sie verläuft mit und ohne Fieber. 

Aetiologie und Torkommen. 

Die Gelegenheits-Ursachen sind die bekannten, beson- 
ders Verkühlungen, welche das Aug unmittelbar treffen. 
Diese Rheumaspecies entsteht aber nicht blofs primär, son- 
dern zuweilen auch roetastatisch, indem eine rheumatische 
Aftcktion eines andern Organs verschwindet und dafür die 
Augenmuskel aufsucht. Sie kommt nur sporadisch und 
ziemlich selten vor. ( 

Symptome. 

Es stellen sich entweder plözlich oder allmälig reis- 
sende, zusammenschnürende Schmerzen in der einen Orbi- 
ta ein, welche sich entweder auf die Augenhöhle beschrän- 
ken, oder, was häufiger geschieht, sich über einen Theil 
des Kopfes verbreiten, die Bewegung des Augapfels ver- 
hindern und gewöhnlich von einer leichten Röthung der 
Sclerotica, von verengter Pupille, träger Bewegung der 
Iris, geschwächten Sehvermögen, vermehrter Thränenab- 
eonderung begleitet werden. Ist der obere, untere und in- 
nere Augenmuskel befallen, dann wird der Augapfel in 
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Folge des Krankheitsreizes, der auf die Nerven dieser Mus- 
kel würkt, etwas nach innen gedreht, es entsteht Schielen 
und Doppeltsehen. Derselbe Zustand tritt ein, wenn, der 
äussere Augenmuskel allein von einem paralytischen Rheu- 
matismus befallen ist. (Paralyse des fiten Nerven) ; allein 
hier fehlt der Schmerz, auch sind keine vasculosen Er- 
scheinungen bemerkbar, wenn solche auch im Neurilem 
und Zwischen-Bildgewcbe des genannten Nerven bestehen. 
Ist aber neben dem obern, untern und innern auch der äus- 
sere gerade Augenmuskel vom Rheuma afficirt, dann wird 
das Auge unbeweglich in gerader Richtung fixirt, der Aug- 
apfel ist stark gewölbt, ziemlich hart, von einem drüken- 
den zusammenschnürenden Gefühl umgeben, und das Seh- 
vermögen ist geschwächt. Diesen Zustand hat man auch 
Tetanus des Augapfels genannt. 

Neben diesen Erscheinungen im Auge können noch ver- 
schiedene rheumatische Zufälle in der Umgebung dessel- 
ben, so wie leichte Fiebersymptome und selbst die Er- 
scheinungen der sogenannten gastrischen oder galligen Com- 
plikation zugegen seyn. 

Ausgänge. 

Der Rheumatismus der Augenmuskel endet in der Re- 
gel in vollkommener Genesung; er kann aber auch in ei- 
nen synochalen Rheumatismus der ganzen Augenhöhle, 
oder in einen synochalen Rheumatismus des ganzen Aug- 
apfels (Ophthalmitis rheumatica) übergehen. Endlich kann 
er Lähmung der leidenden Augenmuskel respektive ihrer 
Nerven verursachen, was aber wohl nur dann statt findet, 
wenn die rheumatische Stase des Zwischenmuskcl-Kildge- 
webes sich auf das Neurilem der Bewegungsnerven der 
Augenmuskel verbreitet. Von diesen rheumatischen Para- 
lysen, die auch primär erscheinen können, wird Weiter un- 
ten besonders die Rede seyn. 

Diagnose. 

Die Rhenmatose der Augenmuskel könnte nur mit krank- 
haften und paralystischen Zufällen der dritten oder sechsten 
Nerven verwechselt werden ; allein bey diesen fehlen die 
Schmerzen und die Unterscheidung ist demnach leicht. 

Therapie. 

Blutenticerungen sind nur bey sehr plethorischeo Per- 
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soncn und sehr entwikeltcra hypersthenischen Charakter 
nüzlich ; hier sind auch kühlende Abführungsmittel oder 
, eröffnende Klystiere am Ort. Brechmittel empfehlen sich 
1>ey vorhandenem Gastrieisrans. * Die Hauptinittel bleiben 
aber die Antirhctimatica : Vinum colchici opiattim, Veratrin, 
Sangninaria canadensis, Cynara Scolymus etc. Ist die Krank- 
heit in Lähmung der Augenmuskel übergegangen, und hat 
man von den genannten antirheumatischen Heilmitteln nichts 
mehr zu erwarten, so versuchen wir den Schwefelkohlen- 
stoff, den wir innerlich nehmen und in die Umgegend des 
Auges einreiben lassen. Wenn auch dieses Verfahren nicht 
Elim Zweke führt, dann bleibt uns noch übrig, Nadeln in 
die gelähmten Muskeln einzudrehen und durch dieselben 
elektrische Schläge auf die Muskeln würken zu lassen. 



Blephar - ophthalmo - Conjunctivitis Waith.. Ophthalmia 
catarrhalis. 

Die rheumatische Ophthalmie zeigt hinsichtlich ihres 
Sizcs solche Verschiedenheiten, dafs dadurch mehrere Spe- 
cies entstehen. 

Eine Art beginnt in der Conjunctiva der Augenlieder 
und beschränkt sich entweder auf dieselben oder verbrei- 
tet sich auf die Conjunctiva des Augapfels, die hier als 
Schleimhaut erkrankt. Dieses ist die Ophthalmia catarrha- 
lis oder nach v. Walther die Blephar- ophthalmo- Con- 
junctivitis catarrhalis. 

Eine zweyte Art entsteht gennin in der Conjunctiva des 
Augapfels, welche aber jezt nicht als Schleimhaut sondern 
als seröse Haut erkrankt. Diese Art wird von v. Wai- 
th er für eine Spielart der catarrhalischen Ophthalmie ge- 
nommen und ophthalmo- Conjunctivitis catarrhalis genannt» 
während Kosas sie als eine Conjunctivitis rheumatica be- 
zeichnet. 

Eine dritte Art, respektive eine Spielart der vorigen 
_ beginnt 

1) Bey der Benennung dieser Ophthalmie werde ich Anatand fin- 
den, ich mag es machen wie ich will : nenne ich sie Blcphar- 
ophthalmo Conjunctivitis , so wird man mir sagen , dafs ea 
uicht angehe dem lateinischen „Conjunctiva" ein griechisches 
j,tt8s" anzuhängen ; wähle ich aber den Ausdruk Synkollitis (von 
fivyxoXXccm ich verbind«), so wird man mir vorwerfen, ich hätte 
wieder unniizer Weise ein neues Wort gebildet. Nun oben stehen 



drey Namen, mag jeder denjenigen aeeeptiren, der ihm gefällt! 



Blephar -ophthalmo synkollitis rh. ') 
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beginnt in der Angapfel-Conjimctiva und verbreitet sich 
auf die Sclerotica. Sie wird von Macken zie und An- 
dern eine catarrhalisch -rheumatische Ophthalmie genannt. 

Eine vierte Art beginnt in der Sclerotira, und diese 
wird vorzugsweise die rheumatische Ophthalmie genannt; 
wir nennen sie Sclerotitis rheumatica. 

Endlich haben wir noch die rheumatischen A Auktionen 
der Iris, der Cornea, der Descemetischen Haut, der Linsen- 
Kapset etc. 

Diese verschiedenen Arten der rheumatischen Oph- 
thalmie werden wir sofort kennen lernen und wir beginnen 
hier mit der in der Ueberschrift bezeichneten Ophthalmia 
catarrhalis. 
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Nosologie. 

Denselben Mi fsbrauch, den man mit dem Ausdruk Ca- 
tarrh und catarrhalisch hinsichtlich der Krankheiten an- 
derer Schleimhäute gemacht, hat man auch bey den Krank- 
heiten der Bindehaut des Augs getrieben und Ophthalmien 
\on der verschiedensten Natur unter dem Namen catarr Ita- 
lische Ophthalmie zusammengeworfen ; so, um einen Be- 
weifs meiner Behauptung zu liefern, führt Uosas die öf- 
tere Reizung der Bindehaut durch Strassen-, Kalk-, Wol- 
lenstaub, durch scharfe jauchige Stoffe, durch scharfe mi- 
neralische und vegetabilische Dünste, die verdorbene Luft 
in überfüllten Wohnungen, in Kasscrnen, in Gebär-, Fin- 
del-, Kranken-, Arbeits - und Strafanstalten, ferner eine 
eigentümliche Luftconstitution, schnellen Temperaturwech- 
sel und Verkältungen. ein feuchtes, sumpfiges, Wärmever- 
anderungen sehr unterworfenes Clima und endlich da* Con- 
tagium als Gelegcnheitsursachen der catarrhalischen Oph- 
thalmie auf, und bezeichnet sohin die durch diese Ursachen ver- 
anlagten Ophthalmien für eine und dieselbe Krankheit. Die 
verschiedenen Arten der epidemischen Ophthalmie werden 
ohnedies von vielen Ophthalma-Nosologen, z. B. von Mack e n- 
zie, Rosas, Sichel, zu der catarrhalischen Ophthalmie 
gezählt, obgleich sie sich zu dieser genau so verhalten wie 
der Croup und der Garotillo zu dem Catarrh des Larvnx. 

Ich nenne catarrhalisch jene nicht-contagiöse Ophthal- 
mie, welche durch die rheumatische Luftconstitution und 
durch trokene oder feuchte Verkältungen entstanden ist, 
und auf der Coujunctiva einen ähnlichen Verlauf macht, 
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wie der Nasen catarrh auf der Nasenschleimhant, der Ca- 
Urrh des Larynx auf der Kehlkopfschlcimhant etc. Die 
Krankheit beginnt auf der Conjunctiva der Angenliedcr, wo 
neben dem Schleimgewebc und den Schleim bälgen auch 
die Meibomschen Drüsen afficirt sind, und bleibt hier stehen, 
oder verbreitet sich auf die Conjunctiva des Augapfels. 
Die Nosologie dieser Rheumaspecies versteht sich von selbst, 
da sie unter dem allgemeinen Gesez derSchleimhaut-Rheu- 
matosen oder Catarrhe steht. 

Aetiologie und Vorkommen. 

Die rheumatische Constitution der Luft und Verkäl- 
hingen durch Zugluft oder durch Nässe sind die Potanzen, 
welche diese Ophthalmie erzeugen ; andere Einflüsse, wie 
Ranch, Staub und sonstige Reizungen der Au gen Schleim- 
haut kommen nur insofern in Betracht, als sie die Augen 
zum Erkranken prädisponiren, ode** den Zug des Krank- 
heitsprozesses gegen die Augen befördern, nach dem Saze : 
nbi irritatio, ibi confiuxns. Für sich allein können die 
leztgenannten Einflüsse keine catarrhalische Ophthalmie 
erzengen. 

Viele Aerzte glauben, dafs die catarrhalische Ophthal- 
mie auch eine contagiöse Genesis habe; ich muls aber sol- 
ches bezweifeln, und annehmen, dafs Irrungen in der Diag- 
nose zn dieser Meinung führten. Dieses gilt z. B. von 
Guillie's Versuchen, wenn man mit deren Erfolg dieCon- 
ttfg-'tösität unserer Krankheit beweisen wollte. Guilliä 
nahm den eiterigen Ausflufs von den Augenliedern einiger 
Kinder, die im Spital für kranke Kinder zu Paris an Con- 
junctivitis litten, und brachte ihn unter die Augenlieder von 
Tier kranken Kindern, welche in die Blindenanstalt gehör- 
ten. Diese Kinder waren amaurotisch, ihre Conjunctiva 
war aber gesund und unverlezt. Bey allen diesen vier Kin- 
dern entstand eine eiterig-schleimige Ophthalmie 1 ). Aber 
war denn die Ophthalmie derjenigen Kinder, von welchen 
da« Contagium genommen wurde, würklich eine catarrha- 
lische, oder eine durch die verdorbene Luft in überfüllten 
Zimmern entstandene typhöse Ophthalmie? Solange man 
nicht an die Contagiösität der Catarrhe der andern Schleim- 



1) GuilHe in der BiMioth. Ophthal mologiqne I. Paria 1820. p. 81. 
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hünte glaubt, solange glaube ich auch nicht an Hie Con- 
ta«'idsiliit de« Au<rencatarrhs. Auch Roes er lammet tlie 
Cmitngiosität der wahren ägyptischen Ophthalmie durch- 
aus. In überfüllten Wohnungen kann sie freylich contugiös 
werden, das heifst die rheumatische Ophthalmie kann sich 
in eine typhose verwandeln. 

Diese Ophthalmie kommt häufig sporadisch vor, sie 
kann aber auch epidemisch auftreten, und wird dana leicht 
mit andern epidemischen Ophthalmien verwechselt. £ine 
solche Epidemie der catarrhali sehen Ophthalmie herrschte 
nach Assalini 1792 unter den Truppen des Herzogs von 
Modena, die in Regio die Nacht unter den Säulengängen 
eines an den Gräben derCidatelle und gegen Korden gele- 
genen Klosters zugebracht hatten 1 ). Eine ähnliche Epide 
mie herrschte 1806' in Paris, wo die Ophthalmie in vielen 
Fallen mit einem Catarrh der Luftwege verbunden war; 
- dann 1808 zu Vicenza etc. 

In Egypten und andern Küstenländern ist sie endemisch 
und kommt dort vom leichtesten bis zum heftigsten Grade 
vor. Wir verdanken vorzüglich dem Dr. v. Roes er eine 
genauere Kenntnifs der in Egypten einheimischen Ophthal- 
mien, und aus dessen Beschreibung geht hervor, dafs dort 
nicht nur die Blephar-Ophthalmo Synkoliitis, sondern auch 
die Ophthalmo-Synkollitis heimisch ist, dafs beyde dortigen 
Arten entschieden rheumatischer Natur und von den epi- 
demischen Ophthalmien der europäischen Kriegsheere ver- 
schieden sind. 

Symptome. 

Sechs bis achtundvierzig Stunden nach Einwürkung 
der Gelegenheitsursache beginnt die Krankheit seltener in 
einem, häufiger in beyden Augen; es entsteht auf der Au- 
genlied-Schleimhaut], zuerst an den Augenlied-Rändern und 
in der Nähe der Ausführungsgänge der Mci hämischen Drü- 
sen, vorzüglich im innern Augenwinkel ein Gefühl von Ju- 
ken und Beifsen und eine leichtere oder stärkere Rothe 
mit Trokenheit und leichter Anschwellung der Augenlied- 
Ränder, wozu sich oft ein krampfhaftes Zusammenziehen 
der Augenlieder und gehinderte Bewegung derselben ge- 
sellt. Die Ruthe, die sich schnell über die Schleimhaut 



1) Assalini in den Annali di CWrorgia II. Milano 1812. p. 117. 
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der Augen lieder verbreitet, tritt an deren Innern Tarsal- 
rand und in heyden Augenwinkeln am stärksten auf, wird 
aber bald allgemein sehr intensiv bis zum Dunkelrothen. 
Die Augenlied-Ränder sind mehr weniger angeschwollen, 
härtlich und gcröthet, und diese Rothe erstrekt sich etwas 
über die Wimpern hinaus auf die äussere Haut der Augen- 
lieder, wo sie sieh all mäh Ii ^ verliert. Dahey hat der Kranke 
das Gefühl, als wenn Sandkörner oder Glasstüke zwischen 
die Augenlieder gekommen wären, welches durch die an- 
geschwollenen Gefäfse erzeugt wird. 

Dieser Zustand dauert nur kar/.e Zeit, denn bald naht 
das zweyte Stadium, und die Trokenheit weicht dem Aus- 
Hufs einer wässrigen Flüssigkeit, welchen man irriger Weise 
einzig einer vermehrten Thränen-Absonderung zuschreibt, 
der aber tbeils der Thränen-Secretion, theils der catarrha- 
lisrhen Secretion auf der atfieirten Schleimhaut selbst sein 
Daseyn verdankt. Diene Absonderung ist eben so scharf- 
salzig — mit vorherrschender basischer Beschaffenheit — 
wie die analoge Secre.'ion bey den Catarrhen der andern 
Schleimhäute und würkt reizend und excorirend auf die 
Händer und die äussere Haut der Augenlieder, mit denen 
sie in Berührung kömmt. 

Auch dieser Zustand dauert nicht lange, denn bald tritt 
das dritte Stadium ein, und mit ihm erscheint statt dos bis- 
herigen serösen Ausflusses ein schleimig purulenter, wel- 
cher theilweise abfliefst, l heilweise an den Augenlied-Ran- 
dern und Wimpern hängen bleibt, hier vertroknet, eine 
Kruste bildet und die Augenlieder verklebt. In diesem Zeit- 
räume ist die Augenlied-Schleimhaut nicht blos geröthet, 
sondern uueh etwas aufgelokert, ja sie kann sogar ein fein- 
körniges sammetartiges Ansehen bekommen, besonders wenn 
die Affektion derselben in den chronischen Zustand über- 
geht und zur Blennorhoe wird. 

Fieber kann in leichtem und stärkerem Grade zugegen 
seyn, es kann aber auch ganz fehlen. Wenn Fieber vor- 
bandet! ist, dann ist gewöhnlich auch die Schleimhaut des 
Kahriingskanals etwas afficirt. 

Dieses das Bild der auf die Schleimhaut der Augen- 
lieder beschränkten Rheumatose, der Blepharo- Synkollitis 
rhcuuiatiea. Allein diese Art kommt im Ganzen nicht häufig 
vor, denn in der Mehrzahl der Fälle verbreitet sich die 
Stase von der Conjunctiva der Augenlicder auf jene des 
Angapfels, es entwikelt sich die Blephar- Ophthalmo- Syn- 
kollitis rheumatica, deren Erscheinungen folgende sind. 
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Nachdem die AfFektion der Augenlicd - Conjunctiva das 
zweyte oder dritte Stadium erreicht hat, werden auf der 
Angapfel-Conjunctiva und /war vorherrschend in der ISähe 
der Augenwinkel injicirte Gefäfse sichtbar, welche bündel- 
weise beysamnien liegen, ihre Richtung gegen die Horn- 
haut nehmen und in demselben Mase an Volumen verlie- 
ren, als sie sich der Hornhaut nähern. Die Anschwellung 
dieser Gerade ist so beträchtlich, dafs sie auf die mit ihr 
in Berührung kommende Conjunctiva des Augenlieds wie 
fremde Korper winken und ein Gefühl erzeugen , als 
wenn Sand zwischen den Augenliedern vorhanden sey. 
Diese Injection gewinnt aber bald eine reiche Verzweigung, 
erreicht selbst die Cornea, und nun entstehen unter ste- 
chendem Schmerz auf der Conjunctiva Scleroticae , zuwei- 
len auch auf der Conjunctiva Corneae ein, zwey, selten 
mehr kleine Bläschen (Phlyctaenulae ratarrhales Waltheri) 
welche an ihrer Basis von einem lebhaft entwikelten Ge- 
fäfskrauz umgebeu sind, und die bald kleiner, durchsich- 
tiger und mit seröser Flüssigkeit gefüllt, bald an der Basis 
etwas breiter und mit gerinn stoffiger oder eiteriger Masse 
gefüllt erscheinen 1 ). Unter diesen Umständen ist nicht 
nur Schmerz sondern auch Lichtscheue zugegen. Uebri- 
gens läfst der Schmerz nach der Entwiklung dieser Bläs- 
chen gewöhnlich etwas nach, die Küthe der Augapfel-Con- 
junctiva aber ist jezt gleichmäfsig verbreitet und diese Mem- 
bran mehr weniger aufgelokert und mit schleimig-purulen- 
ter Flüssigkeit bedckt, von der wir aber nicht genau wis- 
sen, in wiefern sie von dieser Membran selbst oder von 
der Augenlied- Conjunctiva abgesondert wird. Auf diesem 
Standpunkte angekommen hat die Krankheit gewöhnlich ihr 
Akme erreicht und fängt nun an sich zurükzubilden. Die 
Vhlyctaenen plazen, entleeren ihren Inhalt und hinterlassen 
eine leicht heilende Erosion ; die Höthe der Conjunctiva 
nimmt ab, die abgesonderten Stoffe werden spärlicher uud 
nähern sich mehr dem gesunden Schleim. 

Bey grofser Intensität der Krankheit aber gestaltet 
sich der Verlauf etwas anders: die Rothe der Augapfel- 
Bindehaut wird so gleichmäfsig, dafs man kaum oder gar 



H Ich weis wohl, dafs Sichel das Vorkommen dieser Bläschen 
bey der catarrhalisch.cn Ophthalmie läugnet, uud dieselbeu als 
ein wesentliches Kennzeichen der rheumatischen Augenent Zün- 
dung erklärt; wie er aber zu dieser Behauptung kommt, das 
weis ich nicht. 



V 
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' nicht mehr die einzelnen injlcirien Gefäfsc unterscheiden 
kann; diese Membran iokert sich auf und erhebt sieh wall- 
artig um die Cornea, was durch eine Ergiefsung in das 
Zellgewebe zwischen Conjunctiva und Sclerotica bedingt 
ist. Di rsc Auflokerung und Chemosis kann natürlich in 
verschiedenem Grade zugegen seyn. Die Cornea ist an- 
fangs noch unversehrt, bekommt aber allmälig einige 
glanzlose graue Punkte oder erscheint in schlimmen Fäl- 
len auf ihrer ganzen Fläche grau und wie bestäubt. Die 
Absonderung purulenter Stoffe wird sehr reichlich, und 
diese Stoffe würken auch nachtheilig auf die Cornea zu- 
ruk , indem sie eine Erweichung derselben veranlassen 
können. Zugleich verbreitet sich die Stase in die Tiefe, 
die Sclerotica nimmt starken Antheil an derselben, und 
scheint selbst aufzuschwellen, denn es entsteht das Gefühl, 
als wenn der Augapfel für die Augenhöhle zu grofs wäre. 
Auch ist zuweilen ein äusserst heftiger Schmerz zugegen, 
welcher sich vom Augapfal in die Tiefe der Augenhöhle, 
über den Augenhöhlen - Rand und selbst über den Kopf 
verbreitet und von einer Affektion der Zweige des ersten 
Ast's des Trigcminus herrührt. Wenn es nun der Kunst 
nicht gelingt, die Krankheit zu beherrschen, so kann der 
Augapfel bersten oder es können Veränderungen in der 
Cornea und in der Iris vorgehen, welche das Sehvermö- 
gen ebenfalls für immer vernichten; aber auch hier tritt 
gewöhnlich mit dem Erscheinen der, oben beschriebenen 
Bläschen der Wendepunkt der Krankheit ein. 

Auch bey diesem Grade der catarrhalischen Ophthal- 
mie kann das Fieber fehlen, oder in sehr schwacher Ent- 
wiklung zugegen seyn; häufiger aber ist dieser Grad des 
Augencatarrhs von einem bedeutenden, bey robusten und 
•ehr plethorischen Individuen selbst hyperdynamischen, 
Fieber begleitet, welches übrigens mit dem örtlichen Lei- 
den gegen Abend und Nachts exaeerbirt und gegen Mor- 
gen remittirt. 

« 

Ausgänge. 

Sich selbst überlassen erreicht die Krankheit in 7 Ta- 
gen ihre relativ höchste Ausbildung und tritt dann ihre 
Involution an. Sie endet 

a) in vollkommene Genesung unter allmäliger Abnahme 
sämmtlicher Er*chcinungen , bald mit, bald ohne bemerk- 
bare kritische Bewegungen und Ausleerungen. Wie alle 
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Rheumatosen , so hinterläfst auch die der Augen-Schleim- 
haut eine grofse Neigung zu wiederholten Anfallen dersel- 
ben Ophthalmie, und man trifft zuweilen Individuen, bey 
welchen diese Ophthalmie so habituell wird, dafs nach je- 
der unbedeutenden Verkühlung ein leichter Grad derselben 
eintritt; 

b) in theilweise Genesung, indem entweder geringe 
und wieder zu beseitigende KrankheiUprodukte zurükblei- 
ben, als da sind leichte Trübungen der Hornhaut, Augen- 
felle, Gesichtsschwäche etc., oder indem der Augapfel 
solche Veränderungen erleidet, dafs das Sehvermögen für 
immer verloren geht, als da sind: vollständige Desorga- 
nisation der Cornea, Staphylome und Verwachsungen der 
Cornea mit der Iris und selbst die gänzliche Zerstörung 
des Augapfel«; 

c) in den chronischen Zustand , in die Blennorrhoe der 
Augen-Schleimhaut, welche Jahrelang mit geringerer oder 
stärkerer oder mit wechselnder Heftigkeit und Ausbreitung 
fortbestehen kann. 

Diagnose. 

Diese Ophthalmie ist vor allem im unterscheiden von 
jenen epidemischen Ophthalmien, welche in der neueren 
Zeit so viel Aufsehen erregt haben. Es ist hier nicht am 
Orte, mich weiter über die leztgenannten Ophthalmien zu 
verbreiten, ich bemerke des besseren Verständnisses we- 
gen blos, dafs es zwey Arten derselben giebt, wovon die 
eine dem Croup und dem Schleimfieber, die andere dem 
Garotillo und dem Typhus entspricht, während die hier 
abgehandelte Ophthalmie als ein Analogon des Luftröhren- 
Catarrhs und des gastrischen Fiebers erscheint. Was aber 
die praktische Diagnose betrifft, so unterscheidet sich die 
catarrhalischc Ophthalmie von den genanntcu beyden Ar- 
ten durch den Mangel der Granulation auf der Augenlied- 
Schleimhaut, auch fehlt bey ihr in der Regel der heftige 
Schmerz im Augapfel und in der Augenhöhle, welcher 
jene epidemischen Ophthalmien begleitet. 

Ferner hat die catarrhalische Ophthalmie Achnlich- 
kelt mit der tripperischen, die gleichfalls in allen Graden 
der Heftigkeit vorkommen kann, aber durch die Gelegen- 
heitsursache — Metastase des Trippers aufs Auge oder 
Verunreinigung des Augs mit Trippermaterie — kenntlich 
wird. 
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Endlich kann sie mit der tcrophulosen Ophthalmie 

verwechselt werden, bey welcher die injicirten Gefafse 
eben so bündelweise gelagert sind, wie bey ihr; allein die 
scrophulose Ophthalmie macht ihre Exacerbationen vorzüg- 
lich des Morgens, die bey ihr auf der Conjunctiva der 
Sclerotien und auf jener der Cornea entstehenden Phlyc- 
tanen bilden die Spize eines eigentümlichen von der Pe- 
ripherie gegen das Centrum gerichteten Gefäfskegels, sind 
gelb und weisen sich nicht nur als wahre Pusteln aus, son- 
dern machen auch bey ihrem Bersten ein Geschwür mit 
wulstigen Rändern und spekigem Ansehen. 

• 

Prognose. 

Die Torhersage richtet sich nach der Heftigkeit der 
individuellen Krankheit, denn während die leichteren Fälle 
bey gehöriger Schonung des Augs von selbst heilen, dro- 
hen die heftigeren mit tbeilweisen oder gänzlichen Verlust 
des Gesichts uud lassen sieh zuweilen nur schwer von der 
Kunst beherrschen. Uebrigens versteht es sich von selbst, 
dafs das Stadium, in welchem wir die Behandlung über- 
nehmen auf die Vorhersage von grofcem Einflufs ist. Im 
ganzen ist diese Ophthalmie weniger gefährlich, als jene, 
welche in der Conjunctiva des Augapfels beginnt und sich 
auf die Sclerotien verbreitet. 

* 

T/tera;ne. 

Bey dieser Ophthalmie muls sich die Behandlung nach 
der Beschaffenheit des gegebenen Falls und nach der In- 
dividualität des Kranken roodificiren. Im ganzen darf 
wohl derGrundsaz gelten, dafs man sich weder ausschliea- 
send auf die ortlichen , noch ausschließend auf die inner- 
lichen oder allgemeinen Mittel verlassen dürfe, sondern 
den Gebrauch beytjer zwekmäfsig mit einander verbinden 
müsse. So wird mancher sehr leichte Augencatarrh durch 
die blofse Anwendung des Vinum Colchici Opiatum nur 
langsam oder gar nicht geheilt, während bey gleichzeiti- 
gem Gebrauch eines passenden örtlichen Mittels die Hei- 
lung augenbliklich erfolgt; dagegen wird man mit der 
blolsen Anwendung ortlicher Mittel bey heftigen Ophthal- 
mien selten ausreichen, während der gleichzeitige innere 
Gebrauch des Colchicums oder eines andern kräftigen An- 
tirheumaticums schnell zum Ziele führt. 

In den leichteren Fällen dieser Krankheit gtebt man 
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innerlich das Vinum Coichici Opiatum und läfct das Auge 
des Tags einigemal mit einem Atigenwasser aus einem 
Gran Sublimat, einer halben Unze ricstillirtem Wasser und 
einer halben Drachme Opiumtinktur oder mit einer schwa- 
chen Auflösung des Salpetersäuren Silbers auspinseln. Mit 
diesem Verfahren wird man seinen Zwek sicher und schnell t 
erreichen. Amnion empfiehlt die China und das Chinin, 
beyde mit ISatrum carbonicum zum innern Gebrauch, be- 
sonders bey scrophulösen Individuen ; Schindler rühmt 
ein Augenwasser aus einem Gran Lapis divinus, \ — (i 
Gran Piumhum aceticum , eine halbe Unze Bitter-Mandel- 
Wasscr und S Unzen Rosenwasser; Andere haben die An- 
wendung des Calomelpulvers auf die Conjunctiva sehr nüz- 
Iich gefunden. Ueberhaupt wird beynahe jeder Augeuarzt 
sein besonderes Lieblingsmittel gegen die catarrhalische 
Ophthalmie haben, welches aber in heftigen Fällen ge- 
wöhnlich den Dienst versagt. 

In heftigen Fällen und bey robusten Personen, wo die 
Stase mehr den hypersthenischen Charakter hat, mufs 
man die Behandlung zuweilen mit der Ansezung von Blut- 
egeln — hinter die Ohren oder in die ^ähe der Augen, 
nach Adams selbst auf die Bindehaut des Augs — nach 
Lage der Dinge wohl auch mit einer Aderlässe beginnen. 
Ist bereits eine Chemosis zugegen, so rathen Astruc, 
Scarpa, von Walther und Andere die die Cornea zu- 
nächst umgebende Bindehaut mit einer nach der Fläche 
gebogenen Schcere auszuschneiden; andere machen Scui 
ücationen mit einer Lancette in die Conjunctiva. Es dürf- 
ten aber diese Eingriffe wohl entbehrlich seyn , und es 
wird hinreichen, wenn man bey sonst zwekinäftsiger Be- 
handlung die in das Zellgewebe zwischen der Bindehaut 
und der Lederhaut infiltrirte Flüssigkeit durch einige Ein- 
stiche in erstere Membran entleert, um den Druk zu be- 
seitigen, den dieses Exsudat ausübt. Während man die 
Blutentleerungen vornimmt, oder selbst noch vor densel- 
ben und ohne dieselben lasse man die im allgemeinen. 
Theil besprochenen copiösen Einsprüzungen von warmem 
Wasser durch den After machen, durch welche jedenfalls m 
nicht nur der Leib frey, sondern auch eine Ableitung de» 
Bluts erzwekt wird. Innerlich das Vinum Coichici Opia- 
tum oder ein anderes kräftiges Antirheumaticum, z. B. 
Tartarus emetictis in grofsen Gaben, doch dürfte das Col- 
chicum immer den Vorzug verdienen. Was die weitere 
örtliche Behandlung betrifft, so empfehlen viele Augen- 
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ärzte gegen die stark entwikelte Stase Ueberschläge von 
kaltem Wasser; p allein die Erfahrung lehrt, dafs diese 
wenig oder gar nichts nüzen, und wenn ich auch nicht 
behaupten kann, dafs sie geradezu schaden, so ist doch 
sicher, dafs sie oft nicht vertragen werden. Dagegen em- 
pfiehlt sich auch hier die örtliche Anwendung des oben 
bezeichneten Augenwassers aus einer Sublimatsolution und 
Opiunitinctur , oder eine Solution des Argentum nitricum 
< mit Opium, oder auch eine Auflösung des Cuprum sul- 
phuricum mit Opium, welche schon etwas starker seyn 
darf, als die des Sublimats und des Höllensteins. Auch 
kann man ein oder das andere dieser Metallsalze in Sub- 
stanz anwenden, indem man z. B. die aufcelokerten Stel- 
len der Conjunctiva mit Höllenstein leicht betupft und 
gleich darauf mit reinem Wasser abwäscht. In ähnlicher 
Art kann man auch das Queksilberchlorid und das salpe- 
tersaure Queksilber benuzen. Die unauflöslichen Metall- 
salze verdienen weniger Beachtung, und die Salbenform 
mufs jedenfalls den Solutionen nachstehen. 

Wenn diese Ophthalmie in eine chronische Blennor- 
rhoe übergeht, und die bisher genannten Metallsalze sich 
unwürksam zeigen, so versucht man eine Auflösung des 
einfach -, oder basisch- essigsauren Blcys mit Opiumtinktur, 
die man des Tags öfter ins Auge tröpfelt. Dabey mufs 
natürlich auf die Constitution und das Allgemeinbefinden 
Küksicht genommen und die örtliche Behandlung mit dem 
Gebrauche entsprechender innerer Mittel verbunden werden. 

5. Opbthalmo Synkollitis rheuniatica. 
Rheuma der Augapfel-Bindehaut. 

Nosologie und Actiologie. 

Das Rheuma hat bey dieser Ophthalmie seinen Siz in 
der Bindehaut des Augapfels, und zwar habe ich in meh- 
reren Fällen nur die Conjunctiva des einen Augs (des lin- 
ken) leiden sehen, während die des andern Augs selbst 
bey längerer Dauer der Krankheit ganz gesund blieb. 
Uebrigens können auch beyde Augen erkranken. Diese 
Ophthalmie hat ferner das Eigene, dafs in der leidenden 
Bindehaut ähnliche INczc von injicirten Gefäfsen erschei- 
nen, wie bey der vorhergehenden Art, dafs aber keine 
schleimige oder schleimig-purulentc , sondern blofs eine 
mäfsige seröse Absonderung bemerklich wird. 
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Die Gelegenheitoursachen sind dieselben , wie bey der 
vorhergehenden Art. Sie kommt sporadisch vor, doch 
halte ich zu derselben Zeit mehrere Personen an derselben 
leiden sehen. 

Erscheinungen und Verlauf. 

Unter Juken und Beissen bildet sich in der Bindehaut 
de« einen oder beyder Augäpfel ein Nez von injicirteu 
Gefäfsen , welches schwächer oder stärker entwikelt seyn 
kann, und in lezterem Fall das Gefühl von Sand unter 
dem Aiigenlied verursacht. Diese Rothe ist von einer sehr 
inäfcigen serösen Absonderung und von einiger Lichtscheue 
begleitet. Dieser Zustand kann 7 — 14 Tage und darüber 
bestehen, ohne sich zu verschlimmern, höchstens wird die 
Conjunctiva des Augenlieds an ihrem hintern Rand etwas 
in Mitleidenschaft gezogen, und die Krankheit beginnt 
dann ihre Rukbildung. Bey jungen robusten Individuen 
tritt diese Ophthalmie, wenngleich anf das eine Auge be- 
schränkt, etwas intensiver auf, und es kommt zu* Bildung 
derselben Bläschen, die wir bey der vorigen Art kennen 
gelernt haben, auch kann hier die Cornea bedroht werden. 
Uebrigen« nimmt diese Ophthalmie in der Regel den 
günstigsten Ausgang, nur hinterläfst sie eine gröfsere Nei- 
gung zu neuen Anfällen, als die vorige Art. 

Diagnose* 

Die rheumatische Ophthalmo - Synkol litis unterschei- 
det sich von den generisch verschiedenen Ophthalmien 
durch dieselben Merkmale, wie die rheumatische Blephar- 
Ophthalmo-Syukollitis ; von dieser leztern aber unterschei- 
det sie sich durch die unbedeutende oder gänzlich fehlende 
Affektion der Augenlied-Bindelmut und durch die fehlende 
Absonderung schleimiger oder eiteriger Stoffe. Sehr 
grofse Aehnlichkeit hat diese Ophthalmie mit der typösen 
Synkollitis und durch b!of*e Autopsie ist sie von jener 
auch nicht zu unterscheiden , dagegen charakterisirt sich 
jene durch ihren streng periodischen Verlauf. 

Therapie* 

Die Behandlung ist im Ganzen dieselbe und mute der 
Individualität der Krankheit und de« Kranken angepafst 
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werden. Bey jnngen robusten Individuen beginnt man die 

Behandlung mit einer örtlichen Blutentleerung etc. 

6. Synkollo - Sclerotitis rheumatica. 

Rheumatische Bind- Lederhaut- Ophthalmie, catarrhalisch- 
rheumatische Ophthalmie , rheumatische Conjunctivitis. 

Nosologie und Aetiologie. 

Der Siz dieser Ophthalmie ist die Bindehaut des 
Augapfels und die Lederhaut, und wenn ich nicht irre, so 
geht nie zunächst von dem Zellgewebe zwischen der Bin- 
dehaut und Lederhaut aus. Man hat diese Ophthalmie 
die cutatTliaiisch-rheuraatische genannt, und es mag dieser 
IVame geduldet werden, wenn man damit nicht den Be- 
griff einer aus zwey verschiedenen Krankheitsprozessen 
zusammengefegten Krankheit verbindet, denn ein solcher 
Begriff Märe irrig, da die Affektion der Bindehaut, wie 
jene der Lederhaut Rheuma ist. 

Diese Ophthalmie wird bey beyden Geschlechtern und 
heynahe in allen Lebensaltern angetroffen; übrigens wol- 
len sie einige Beobachter bey Kindern, andere bey Er- 
wachsenen und noch Andere bey bejahrten Leuten häufi- 
ger gesehen haben, so dafs also in dieser Beziehung ein 
grober Widerspruch unter den Aerzten herrscht. Die Ge- 
legenheitsursachen sind die bekannten, und an eine conta- 
giose Genese derselben ist wohl nicht zu denken ; obgleich 
M a c k e n z i e die Ansteckungskraft der abgesonderten Stoffe 
für wahrscheinlich hält. 

Diese Ophthalmie kommt häufiger vor, als jene, wo 
dieSclerotica ausschliersend oder vorherrschend afficirt ist; 
sie wird zu allen Jahreszeiten sporadisch, im Herbste zu- 
weilen epidemisch beobachtet. 

Erscheinungen. 

Auf der Conjunctiva des Augapfels bildet sich unter 
Brennen und Meissen ein Gefäfsiiez, durch welches diese 
Haut eine rosenrothe Farbe erhält. Entweder gleichzeitig 
mit derConjunctiva oder bald nach derselben beginnt auch 
die Sclerotica sich zu röthen; es entwikelt sich um dio 
Cornea ein Gcfäfskranz, der aus einzelnen graden, eine 
bis zwey Linien Inngen, parallel vom Rand der Cornea 
gegen die Peripherie des vordem Augensegments verlau- 
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fenden Gefaßten besteht, welche keine Anastomosen ma- 
chen und von rosen - oder carminrother Farbe sind , und 
sich schon durch diese Farbe vom Gefäisnez der liinde- 
hant unterscheiden , dessen Farbe sich mehr ins Schar- 
lachrothe zieht. Auch folgt der Gefäfskranz der Leder- 
haut den Bewegungen des Augs, was bey dem Gefäisnez 
der Bindehaut weniger der Fall ist. 

1Ü esc Vorgänge sind von Schmerz am Augapfel und 
oft auch in der Augenhöhle und in der Umgebung des 
Augs , sowie von einer dem Grade der Stase entsprechen- 
den Lichtscheue und der Absonderung einer klaren Flüs- 
sigkeit begleitet. Schleimige oder schleimig- eitrige Ab- 
sonderung tritt nur dann ein, wenn die Stase sich auf die 
Conjunctiva der Augeniicder verbreitet, in welchem Falle 
die Augcnlieder etwas verklebt werden. Alle Zufälle exa- 
cerbiren gegen Abend. 

Nicht selten kommt es vor , dafs die Stase Exsudate 
in dus Zellgewebe zwischen der Binde - und Lederhaut 
macht, wodurch eine Art Wulst gebildet wird, der leich- 
ter oder stärker geröthet erscheint, jenachdem nämlich 
die Bindehaut leichter oder stärker injicirt ist, so dafs 
man ein blutiges Extravasat vor sich zu haben glaubt, 
während die infiltrirte Flüssigkeit farblos ist, sohin auf 
diese Rothe keinen Einflufs hat. Auch scheint dieses Ex- 
travasat mit der Intensität der Stase nicht immer in gra- 
dem Verhältnifs zu stehen. 

Entwikclt sich diese Ophthalmie weiter, so erheben 
sich, eben so wie bey den beyden vorhergehenden Arten, 
auf der Bindehaut der Sclerotica oder auf jener der Horn- 
haut Bläschen von der Gröfse eines Hirsekorns bis zu je- 
ner eines kleinen Hanfkorns, welche durchsichtig und mit 
klarem Serum gefüllt sind 1 ). Diese Bläschen plazen nach 



1) Ueber diese Bläschen herrscht ein grofscr Widerspruch bey 
den Beobachtern. Nach v, Waith er gehören sie der catar- 
rhalischen Ophthalmie an, nach Beer. Wardrop und Si- 
chel sollen sie eine Eigentümlichkeit der rheumatischen 
Ophthalmie Heyn; nach Jungkcn und Mackenzie kommen 
sie bey der rheumatischen Ophthalmie nicht vor, auch Rosas 
erwähut derselben bey der rheumatischen Sclerotitis nicht , be- 
schreibt mc dagegen bey seiuer rheumatischen Conjunctivitis. 
Röscr sah sie bey der catarrhalischen (Blephar-Öphthalmo- 
Sjnkollitis) wie bey der rheumatischen (Synkollo - Sclerotitis) 
Opthalmie. Das Wahre an der Sache dürfte seyn, dafs diese 
Bläschen bey jeder stark entwikelten rheumatischeu Stase der 
Bindehaut des Augapfels vorkommen, es mag diese von der 

» 
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kurzer Florescenz, ergicfsen ihren Inhalt und die Lappen 
ihres Häutchens verschwinden schnell ; der Grund der 
kleinen oberflächlichen Versch wärung ist klar und durch- 
sichtig- und vernarbt in der Kegel hald, hehält aber für 
kürzere oder längere Dauer eine leichte Verdunklung. 

Die rheumatische Stase verbreitet sich gerne auf die 
Conjunctiva der Hornhaut und das Gewebe der Hornhaut 
selbst; dieselbe wird trübe oder gar milchweifs und opal- 
artig; die injicirten Gcfäfse der Sclerotical- Conjunctiva se- 
zen sich auf dieselbe fort, verlaufen gegen das Centrum 
der Cornea, wo sie mit einer Spize enden oder sich mit 
den von der entgegengesezten Seite kommenden vereinen 
nnd so ein weiteres oder engeres Strahlensystem von Blut- 
gefäßen bilden , wodurch das Sehvermögen sehr be- 
schrankt oder ganz unterdrükt wird. 

Die Krankheit kann sich sogar auf die Descemetische 
Haut, auf die Iris und selbst auf die Krystallinse verbrei- 
ten, und es treten dann die Erscheinungen der Keratitis, 
Endokerati tis . Iritis und Phakitis rheumatica, die wir wei- 
ter unten, bey der Beschreibung der Affcktion dieser Ge- 
bilde werden kennen lernen, zu den bereits vorhandenen 
Zufällen. 

In schlimmen Fällen schwillt der ganze Augapfel an, 
und derselbe droht unter den heftigsten Schmerzen zu 
bersten , oder es kommt würklich zu diesem unheilvollen 
Ausgang. 

Diese Ophthalmie ist gewohnlich von Fieber begleitet, 
welches bald als Keizfiebcr , bald als synochales Fieber 
verläuft und Abends mit den örtlichen Erscheinungen exa- 
cerbirt. Zuweilen ist auch Gastricismus zugegen. 

Aufgänge, 

Die rheumatische Bind - Lederhaut- Ophthalmie macht 
«ich selbst überlassen in der Kegel einen subacuten Ver- 
lauf; sie kann aber auch chronisch werden, namentlich 
bey älteren Leuten. Ihre Ausgänge sind 

1) Zeriheilung der Stase und vollkommene Genesung 
mit oder ohne allgemeine Krisen. 



Hindehant der Atigenliedcr oder von der Sclerotica ansehen 
oder genuin in der Bindehaut des Augapfelx entstellen , nie 
mag sich auf die Himit-haul beHchräu}a ;u oder auf die Sclero 
tica verbreiten, «ie mag \ou einem Heroseu oder schleimig pu- 
riilentem Eitravasat begleitet seyn. 



Digitized by Google 



32 

2) Die auf der Conjunctiva der Hornhaut entstandenen 
Bläschen sehen in Getchwüre über, welche bey Vernach- 
lässigung undurchsichtige JVarben zuruktassen und dadurch 
da« Sehvermögen «ehr beschränken oder ganz aufheben. 

3) Die Krankheit verbreitet sich während ihres acuten 
oder subacuten Verlan fs auf die Conjunctiva Corneae und 
veranlagt Trübung und Hypertrophie derselben. 

4) Die Krankheit macht einen chronischen Verlauf, 
erreicht die Conjunctiva Corneae und erzeugt auf dersel- 
ben das Augenfeil, Pannus. 

5) Die Krankheit macht die Ausgänge der Keratitis, 
Endokeratitis, Iritis und Phakitis, die wir weiter unten 
bey der Beschreibung der Keratitis etc. näher betrachten 
werden. 

6) Die Stase erreicht eine solche Ausbreitung und 
eine solche Intensität, dafs der Augapfel in Folge der in 
ihn ergossenen Flüssigkeiten berstet. Dieser Ausgang 
kommt bey uns selten vor, um so häufiger aber in Egyp- 
ten und auf den Färinseln. 

Diagnose. 

Von den andern Arten der rheumatischen Ophthalmie 
unterscheidet sich die Synkollo-Sclerotitis durch ihren Siz 
in den genannten beyden Häuten. Von den famösen epi- 
demischen Ophthalmien der europäischen Heere unter- 
scheidet sie sich durch den Mangel der schleimig -purnlen- 
ten Absonderung und der Granulationen ; von der typösen 
Sclerotitis durch den Mangel der Intermissionen und des 
streng periodischen Verlaufs ; von der gichtischen Oph- 
thalmie durch die Abwesenheit des blauen Rings um die 
Cornea. 

• 

■ 

Prognose. 

Die Vorhersage ist bey dieser Ophthalmie zwar etwas 
ungünstiger, als bey den beyden vorhergehenden Arten, 
aber im Ganzen noch nicht trübe. In einzelnen Fällen, 
wo die Krankheit sehr heftig auftritt, wird sie freylich 
bedenklich; auch wird sie schlimm, wenn wir, zu spät 
gerufen, schon vorhandene Desorganisationen in der Con- 
junctiva corneae oder anderer beym Sehen unmittelbar be- 
theiligter Augenhäute antreffen. 
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Therapie. 

Wenn Mackenzie gegen diese Ophthalmie Yenäsec- 
tionen von 10 — 30 Unzen empfiehl!, so ist dieses jeden- 
falls ein antiphlogistischer Mißbrauch. Hey kraftigen 
vollblütigen Individuen und wenn das Fieber den hvper- 
(h iuimisrhen Charakter hat, da mag allerdings eine ent- 
sprechende Aderlässe nüziich oder selbst nöthig seyn, wo 
aber diese Bedingungen fehlen, sind auch keine Venäsec- 
tionen, oft nicht einmal Blutegel nöthig. Ueberhaupt ist 
die Behandlung ganz dieselbe , wie bey der Blephar-Oph- 
thalmo -Synkollitis rh. , auf welche ich deshalb verweise; 
und bey einer zwekmäfsigen Anwendung der dort bezeich- 
neten Methode, wird man nicht nöthig haben jenen mon- 
strösen Apparat anzuwenden, den manche Augenärzte ge- 
gen diese Ophthalmie aufbieten. Mackenzie z. B. em- 
pfiehlt gegen diese Ophthalmie Aderlässe, Blutegel, Scari- 
ficationen, Calomel mit Opium, Opiateinreibnngen , Bella- 
donna, Blasenpflaster, Purglrmittel aus reichlichen Gaben 
von Calomel und Jalappa und darauffolgende täglich zu 
nehmende gelinde Laxantien , schweißtreibende Mittel, 
Auflösung des salpetersauren Silbers, Vinum Opii, das 
Collyrium muriatis hydrarygri und das Unquentum praeci- 
pitati rubri, und dieses alles bey einem und demselben 
Kranken ! 

Was die Behandlung der Krankheitsprodukte und der 
Folgeübel betrifft, so weichen leichte Ausschwizungen dem 
innern Gebrauch der Polypala Senega nach v. Ammons 
Methode. Das Augenfell behandeln wir durch Abführmit- 
tel, Blasenpflaster in dem Naken, Einpinseln der weifsen 
oder rothen Präcipitätsalbe mit Opium und bey vorhande- 
nen fungösen Wucherungen mit rohem Alaun und Zuker 
— ein Theil Alaun auf 6 Theile Zuker — oder mit einer 
Mischung aus gleichen Theilen Cremoris tartari , Boli albi 
nnd sacchari albi (Baldingers Pulver), welche Mittel des 
Tags ein- bis zweymal mit einem feinen Pinsel auf das 
Fell aufgetragen werden, oder mit einer Auflösung von 
zwey Gran Lapis causticus auf die Unze Wasser. Am 
schnellsten wird man aber zum Zwek kommen, wenn man 
nach vollkommener Beseitigung des rheumatischen Prozes- 
ses das Fell mit zugespiztem Höllenstein vorsichtig äzt, 
wobey sich von selbst versteht, dafs man nach jeder 
Aezung erst etwas Wasser aufs Auge tröpfeln mufs, eh« 
man das Augenlied schliefsen läfst. 
Eisenra. Rheum»to8en. IL 3 
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?. Sclerotitis rheumatica. 
Rheumatose der Lederhaut. 

Geschichte* 

Die rh eu m ati »ehe Sclerotitis , die gewöhnlich auch 
vorzugsweise die rheumatische Ophthalmie genannt wird. 
i*t eine längst gekannte Krankheit; demohngeachtet schei- 
nen noch immer manche Aerzte, denen diese Ophthalmie 
nicht ganz in ihr System palst, die rheumatische Natur 
derselben zu läugnen und Mackenzie sagt recht treffend : 
Diese Krankheit ist nicht allgemein als eine rheumatische 
Ophthalmie anerkannt worden, wahrscheinlich weil sie in 
einem Gebilde vorkommt, welches nur mit einer dünnen 
durchsichtigen Membran bedekt, der direkten Anschauung 
zugängig ist, während die andern von Rheuma befallenen 
Gewebe unserem Auge entzogen, und ihre krankhaften 
Veränderungen sohin mehr Gegenstände der Conjectur als 
der würklichen Beobachtung sind. 

Literatur, 

Ausser den Handbuchern über Augenheilkunde Hefern 
noch Beschreibungen dieser Ophthalmie 

Walther: Beobachtungen aus J. v. R&ser: lieber einige 

der Mcdicin und Chirurgie. Krankheiten des Orients. Augsb. 

Landshut 1*10. 1837. 
Wardrop in dem Medico-chirur- Bourjot St. Hilaire: Abhandl. 

gical Transact. X. Lond. 1819. ober die rheum. und gichtioche 
Sichel: Pronositiong general Affektinnen der Augen. Revue 

sur rOphthalmie auiviea de med. 183t. July. 

THiHtoire de l'Ophthalniie rhu 
'raatiHmal. Paris 1833. Teutach 

von Philipp. Berlin 1834. 

Nosologie. 

Diese Ophthalmie häufst gewöhnlich, namentlich in den 
leichteren Fällen nur in einem Auge, oder beginnt wenig- 
stens in einem Auge uud verbreitet sich erst später auf 
das andere. Der Siz der rheumatischen Stase ist hier die 
Sclerotica, in welcher die krankhaft injicirten Gefäfse ei- 
nen Strahlenkranz um die Cornea bilden und grade ceu- 
trifugal verlaufen, ohne Anastomosen zu machen. Es ist 
-diese Erscheinung merkwürdig, weil z. B. bey der trau- 
matischen Entzündung, der wahren Thlogose der Leder- 



Digitized by Google 



35 

haut , zwar auch ein Gefäfskranz um die Cornea erscheint, 
hvy dem aber die Gefäfsradien häufiger Anastomosen mit 
einander machen. Diese Thatsache ist für den Nosologien, 
der mehr als ein Entzündungstlicorctiker ist, von Wich- 
tigkeit, weil sie uns anf den Unterschied zwischen den 
Phlogosen und den hyperstheniseben Khcumatosen auf- 
merksam macht. Die rheumatische Stase beschrankt sich 
nur in den selteneren Fallen auf die Sclerotica, sondern 
verbreitet sich häufig auf die Conjunctiva, auf die Cornea, 
auf die Descemetische Haut, auf die Iris und anderseits 
auf die Augenmuskel und seihst auf das Periost der Au- 
genhöhle, und wir werden unten beym Gelenkrheunia se- 
hen, dafs dasselbe sich ebenfalls von den fibrösen Gelenk- 
bändern auf die Synovialhaut der Gelenke, auf die benach- 
barten Muskeln und zuweilen auch auf das Periost ver- 
breitet. 

Die rheumatische Stase der Sclerotica ist wandelbar, 
doch ist die Neigung zu Umsprungen bey ihr lange nicht 
so grofs, als bey in Gelenkrheuma , ihre Metastasen kom- 
men daher im Ganzen selten vor, doch haben James 
Jackson 1 ) und John Warren *) mehrere Fälle der 
Art erzählt. 

Diese Ophthalmie ist oft von Fieber begleitet, wel- 
ches in der Mehrzahl der Fälle den dynamischen, zuwei- 
len auch den hyperdynamischen Charakter hat. 

Aetiologie und Vorkommen. 

Ueber die gröfsere oder geringere Prndisposition zu 
dieser Ophthalmie je nach den verschiedenen Lebensaltern 
sind die Augenärzte sehr im Widerspruch: Macke nzie 
z. B. sagt, die reine rheumatische Ophthalmie befalle fast 
ausschließend das Blüthenalter ; bey Kindern habe er sie 
nie gesehen und eben so wenig bey Personen in vorge- 
schrittenen Lebensjahren, bey welchen lezteren er die 
rheumatisch - catarrhalische Ophthalmie häufig angetroffen 



1 i Jackson: On Rheumatismus of the heart, the eyes etc. im 
New-England Jouro. of Med. and surg. Boston 1816. Lond. 
Med. and phys. Journ. 1816. September. Geschichte zweyer 
Kranken, bey denen der Rheumatismus zwischen den Gelenken 
und den Augen wechselte. 

2) John VVarren: Observ. on some diseases of the Eye. New- 
England Journ. of Med. and surgery. Roston 1816. Fälle von 
rheumatischen Ophthalmien, die mit Gelenkschmerzen wech- 
selten. 

3* 



Digitized by Google 



habe; Sichel dagegen fuhrt unter den vorzüglichsten 
prädisponirenden Ursachen das Alter zwischen dem ersten 
Zahnungsprozcfs und der Pubertät auf, und es fragt sich 
nun, ob dieser Widerspruch zwischen zwey Schriftstellern, 
denen eine reiche Erfahrung zur Seite steht , etwa durch 
Verschiedenheiten im Klima und der Lebensweise zwischen 
Glasgow und Paris bedingt sey. Da aber positive Beob- 
achtungen mehr beweisen als negative, so geht aus Si- 
ch eis Beobachtungen jedenfalls hervor, dafs die Oph- 
thalmia rheumatica auch häufig bey Kindern vorkomme; 
doch mochte ich mit Wardrop annehmen, dafs sie öfter 
bey Erwachsenen als bey Kindern beobachtet werde. 

Unter den Geschlechtern soll das weibliche dieser 
Ophthalmie mehr ausgesezt seyn , als das männliche, was 
ich vorläufig dahin gestellt seyn lassen mufs. 

Personen . die schon einmal an dieser Ophthalmie ge- 
litten haben, sind mehr für sie prädisponirt als andere. 
Uebrigens kommt sie auch bey solchen Personen vor, die 
nie an irgend einer Art von Rheuma gelitten haben. So- 
wie Verwundungen überhaupt die Prädispotition zu Rheu- 
matosen steigern , so steigert auch die Verwundung des 
Augs, z. B. bey der Staaroperation die Prädisposition zu 
der rheumatischen Ophthalmie, was schon Wardrop be- 
merkt und Wedemeyer bestätigt hat. 

Die Gelegciiheitsursache ist die so ziemlich in allen 
Fällen nachweisbare Einwürkung von Kälte , Zugluft oder 
Nässe auf die Augengegend, während der Kopf erhizt und 
in Ausdünstung begriiTcn ist. 

Diese Ophthalmie hat neben der primären Genesis 
auch eine secundäre, indem sie zuweilen durch die Meta- 
stase anderer Rheumatosen entsteht. Eine contagiöse Ge- 
nesis hat sie «ben so wenig als andere Rheumatosen. 

Sie kommt in der Regel nur sporadisch vor, ist aber 
nicht selten und macht zuweilen auch namentlich imJFrüh- 
ling und Herbst, kleine Epidemien, wie unter andern Ro- 
sas bezeugt. In Egypten ist sie am untern Nil ende- 
misch, erscheint dort im August und September epide- 
misch und erreicht oft eine Intensität, die kaum bey uns 
beobachtet wird; daneben kommen aber auch die leichte- 
ren und leichtesten Grade derselben vor, so dafs man sie 
in allen Abstufungen von der unbedeutensten Entwiklnng 
bis zur gefährlichsten Ausbildung sehen kann. Auch bey 
Pferden, Ochsen, Schaafen, Hunden ist sie dort häufig. 
Weiter hinauf, über Cairo hinaus, wird sie seltener. 
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Verhältnifi %u andern Ophthalmien. 

Die rheumatische Sclerotitis toll mit fielen andern 
Ophthalmien Complikationen eingehen ; allein dieser Ge- 
genstand ist noch in ein solches Dunkel gehüllt, und ich 
bin in dieser Beziehung so arm an eigenen Beobachtun- 
gen, dnfs ich eine nähere Erörterung desselben nicht wa- 
gen kann, was man mir wühl zu gut halten wird, da 
selbst Sichel über diesen Gegenstand weggesprungen 
ist 1 ). jVur hinsichtlich der Complikation derselben mit 
der catarrhalischeu Ophthalmie kann ich behaupten, dal'* 
eine solche in dem Sinn, welchen man mit diesem Aus- 
druk verband, nicht existirt, da die catarrhalische Oph- 
thalmie ebenfalls eine rheumatische Affektion ist, die sich 
nur durch ihren Siz, keineswegs aber durch das ihr zu 
Grund liegende Kraukheitsprinzip , von der rheumatischen 
Sclerotitis unterscheidet. 
• 

Symptome und Verlauf, 

Unter einem Gefühl von ' Prikeln beginnen in der 
Sclerotien blafft - enrminrothe Gefafse hervorzutreten , die 
an der Verbindungsstelle der Sclerotien mit der Cornea 
ihren Ursprung nehmen , und schon an sich äusserst fein 
immer zarter werdend gegen die Peripherie des vordem 
Augapfel-Segments verlaufen, aber nur die Lange von ei- 
ner bis zwey Linien erreichen. Da diese Gefälle parallel 
miteinander verlaufen — insofern nämlich Radien parallel 
seyn können — so bilden sie einen schönen rothen Strah- 
lenkranz um die Cornea, der nur m seltenen Fallen sich 
auf einen die halbe Peripherie der Cornea umgebenden 
Halbkreis beschrankt. Diese Gefafftitrahlcn machen ent- 
weder gar keine oder höchstens einige wenige in sehr 
spizen Winkeln einmündende Anastomosen untereinander, 
ein Gefafsnez aber, wie es bey der catarrhalischen Oph- 
thalmie vorkömmt, ist hier durchaus nicht vorhanden, nnd 
ich weifs die abweichende Angabe Rosas's nicht zu deu- 
ten. Sobald sich diese Injection entwikelt hat, wird das 



1) Sichel sagt iwar : „Die rhenmati.sche Ophthalmie geht mit 
last allen andern Ophthalmien Complikationen ein , wovon hier 
nur die Andeutung möglich ist/ 4 Allein wo sollen diese Com- 
plicationen naher besprochen werden, wenu solches nicht in 
einer Geschichte der rheumatischen Angcnentzunduiig mog 
lieb ist. 
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Auge etwa« gegen das Lieht empfindlich, und die Thrä- 
nen fliefsen reichlicher. Die Conjunctiva nimmt bis jezt 
noch keinen bemerk liehen Antheil an der Krankheit, da- 
gegen .seheint durch eine Art Polnritätsverhältnifs das Pe- 
riost der Orbita, mit Ueberspringung des zwischen der 
Sclerotien und der Knochenhaut gelegenen Zellgewebes, in 
Mitleidenschaft gezogen zu werden, denn es erscheinen in 
der Augenhöhle und in der Umgebung derselben ziehende, 
reissende oder drükende Schmerzen. 

In manchen Fällen beschränkt sich die Krankheit auf 
diese Entwiklungssttife und tritt dann ihre Rükbildung an, 
häufiger aber bildet sie sich weiter aus. Die Staoe der 
Sclerotien geht zunächst auf die Conjunctiva über; es bil- 
det sich in dieser Membran ein ähnlicher Gefäfskranz um 
die Hornhaut wie der in der Sclerotien; auch hier hegin- 
nen die krankhaft injicirten Gefäfse am Rande der Cornea 
und richten ihre feinen Enden gegen die Peripherie der 
▼ordern Fläche des Augapfels, machen seh in einen centri- 
fugalen Verlauf, während bey der catarrhalischen Synkol- 
litis die krankhaft injicirten Gefälse eine centripetale Rich- 
timg haben ; auch hier verlaufen die Gefäfse parallel mit- 
einander und machen keine oder wenige Anastomosen in 
spizen Winkeln. Die injicirten Gefäfse der Conjunctiva 
sind stärker geröthet (mehr schariachroth) diker als die 
der Sclerotien, und durch ihren groTscren Umfang reiben 
sie sich mit den Augenliedern und veranlassen dadurch ein 
ähnliches Schmerzgefühl , wie das von fremden unter 
die Augenlieder gekommenen Korpern verursachte. Die 
Cornea ist sohin jezt von einem doppelten Gefäfskranz 
umgeben , von einem tiefergelegenen in der Sclerotien, 
dessen Strahlen feiner, kürzer, grader und carminroth 
sind, und der den Bewegtingen des Augapfels folgt, und 
von einem oberflächlichen in der Bindehaut, dessen Strah- 
len stärker, länger, etwas gewunden und gelblich schar- 
iachroth sind, und welcher den Bewegungen des Augapfels 
weniger folgt, sondern mehr fix erscheint. Diese Affek- 
tion der Bindehaut ist blos von einer klaren Absonderung 
begleitet, die sieh mit den reichlicher ab Iii eisenden T bra- 
uen vermischt; eine undurchsichtige schleimige oder schlei- 
mig - purulente Absonderung wird hier nicht beobachtet. 
Die Lichtscheue und der Sehmerz , sowie der Thränen- 
flufs nehmen in demselben Grade zu, in welchem sich die 
Stase in der Sclerotica und Conjunctiva ausbildet, und der 
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Schmerz verbreitet sich oft auf die Stirne, in die Schlä- 
fe , in die Wangenknochen und in die Zähne. 

Nächst der Bindehaut erreicht die Stase die Iris. Die 
leichtesten Grade der AITektion der Regenbogenhaut offen- 
baren sich durch eine Verengerung der Pupille des leiden- 
den Augs, welche kleiner als die des gesunden erscheint. 
Oft beschrankt sich die Theilnahme der Iris an der Krank- 
heit auf diese Erscheinung, oft bildet sich aber auch eine 
schwächere oder stärkere Iritis aus ; die Farbe derselben 
ändert sich , die blaue oder graue Iris wird grünlich , die 
braune oder schwarze röthlich. 

Alle diese krankhaften Erscheinungen machen nach 
Sonnenuntergang starke Exacerbationen und remittiren ge- 
gen Morgen , oder sie machen gar zwey Exacerbationen, 
eine des Abends und eine zweyte schwächere des Morgens. 

Die oben beschriebenen Erscheinungen können sehr 
verschiedene Grade von Heftigkeit und Ausbreitung errei- 
chen ; je heftiger die Krankheit wird, desto mehr nähern 
sich die vom Rande der Cornea abgehenden Gefäfso der 
Lederhaut und der Bindehaut der Peripherie des vordem 
Augapfel-Segments, und desto näher stehen die einzelnen 
Gcfäfsstrahlen heysamnien, bis sie endlich miteinander ganz 
verschmolzen scheinen und eine gleichmäßige Ruthe bil- 
den. In demselben Grade nimmt die Lichtscheue, der Thrä- 
neuüurs und der reifsende Schmerz in und um die Augen 
höhle 2u. Die Lichtscheue ist oft so grofs, dal* schon ein 
mäfsig helles Licht ,eine krampfhafte Zusamiuenziehung der 
Kreismuskeln der Augenliedcr veranlaßt und das Oeffnen 
des Augs zum Behufe der Untersuchung unmöglich macht. 
Wenn dcniohngeachtet Mackenzic sagt, der Zutritt des 
Lichts pflege dem Kranken nicht sehr lästig zu seyn , so 
11111 Ts er nur die leichteren Fälle dieser 0|>hthalmie vor 
sich gehabt haben. Merkwürdig bleibt es aber, dafs auch 
Wardrop angiebt, der Kranke könne die Augenlieder ohne 
Beschwerde offen erhalten. 

Wenn die Stase in der Bindehaut eine gewisse Ausbil- 
dung erreicht hat, so erscheinen auch hier, die bey den 
vorhergehenden Arten der rheumatischen Ophthalmie be- 
sprochenen und beschriebenen Bläschen, die soh in eine Ei- 
gentümlichkeit des in der Bindehaut hausenden rheuma- 
tischen Prozesses zu seyn scheinen 1 ). Oft bildet sich auch 



1) Bey der scrophulönen Ophthalmie kommen, nie bereit* geaa^l 
wurde, nicht diese liläacheu , sondern waiup I*ustehi vor, die 
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die gleichfalls schon beschriebene Chemosis. Bey dem 
höchsten Grade dieser Ophthalmie endlich schwillt der 
ganze Augapfel an, so dafs nicht nur der Kranke ein Ge- 
fühl von Völle und Ausdehnung im Augapfel empfindet, son- 
dern dafs auch der untersuchende Arzt den Augapfel grös- 
ser findet als im Normalzustände. Gleichzeitig läuft der 
freye Hand der Augenlieder an und färbt sich bläulich 
roth. 

Die Rheumatose der Sclerotica ist je nach ihrer In- 
tensität Ton einem schwächern oder stärkern Fieber be- 
gleitet, nicht selten ist auch Gastricismus zugegen: Die 
Kranken haben Ekel und Brechneigung, eine belegte Zunge 
and gastrisches Kopfweh. 

Dauer und Autgänge. 

Sich selbst überlassen verläuft die rheumatische Scle- 
rotitis in 7—14 Tagen, doch kann sie eben so wie andere 
Hheumatoscn in einen chronischen Zustande übergehen. 
Der Verlauf kann aber unterbrochen werden 1) indem die 
Krankheit durch ein passendes Heilverfahren abgeschnitten 
wird, 2) indem das Auge zu Grunde geht, ehe die Krank- 
heit ihren Verlauf vollendet hat. Die Ausgänge dieser 
Ophthalmie sind 

1) Zerthcilung der Stase und volle Genesung. Ein 
sehr gewöhnlicher Ausgang, welcher in der Regel erfolgt, 
wenn das örtliche Leiden sich auf die Sclerotica und Con- 
junetiva beschränkt und die Iris , die Cornea, die Desceme- 
tische Haut verschont, übrigens auch bey ominöser Ver- 
breitung der Stase zu erzweken ist. Diese Entscheidung 
der Krankheit kann von Krisen begleitet seyu, sie kann 
aber auch durch Lysis geschehen. 

2) Theil weise Genesung. Auch dieser mehr oder min- 
der ungünstige Ausgang kommt häufig vor und macht sich 
auf verschiedene Weise. Wahre Suppuration hat man bey 
der Rheumatose der Sclerotica noch nicht gesehen, dafür 
giebt es andere Vorgänge , welche das Sehvermögen ge- 
fährden. Die Iris kann durch Ausschwizung gerinnstoffi- 
ger Massen und durch Bildung von Pseudomembranen lei- 
den, es kann durch solche Produkte sogar die Pupille ver- 
schlossen werden. Auf der Cornea können an der Stelle, 



»ich durch mehrere Merkmale von den rheumatischen Bläschen 

unterscheiden. 
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wo die Bläschen aasen , durch die nach dem Plazen der 
Manchen entstandene L Iceration und Vernarbung- mehr we- 
niger undurchsichtige wcifseFleken gebildet werden. Wenn 
die Cornea selbst und die Descemetische Haut afficirt wa- 
ren, so können gerin nstoffige Ausschwizungen zwischen den 
Lamellen der Hornhaut oder in der vordem Augenkammer, 
oder selbst eiterartige Stoffe erzeugt werden, es kann sich 
der Onyx bilden. Wenn endlich die Ophthalmie ihren 
höchsten Grad erreicht hat, und die Kunst nicht eingreift, 
so plazt der Augapfel, ein Ausgang, der nach Roeser in 
Egypten öfter beobachtet wird. In Folge dieser Ophthal- 
mie kommen viele Erblindungen vor, namentlich in Egyp- 
ten. In der Mehrzahl der Falle erblindet nur ein Auge, 
doch geht auch oft das Sehvermögen auf beyden verloren. 

Diagnose. 

Die Rheumatose der Sclerotica kann natürlich nur mit 
andern Krankheiten derselben Haut verwechselt werden, 
namentlich mit der durch mechanische Einflüsse erzeugten 
wahren Fhlogose der Sclerotica, mit der gichtischen und 
mit der syphilitischen Sclerotitis. 

Die wahre Phlogose der Sclerotica unterscheidet sich 
dadurch, dafs die vom Rande der Cornea abgehenden in- 
jicirten Gefäße nicht sowohl einen Srtahlenkranz sondern 
ein wahres Gefäfsnez bilden. 

Die gichtische Sclerotitis macht zwischen dem Gcfäfs- 
Strahlenkranz und dem Rande der Cornea einen schmälern 
oder breitern blauen Ring. 

Die syphilitische Ophthalmie haust vorherrschend in 
der Iris und der Antheil, den die Sclerotica nimmt, veran- 
lagst andere Erscheinungen als die rheumatische Sclerotitis; 
denn es besteht eine andere Anordnung der injicirten Ge- 
fäfse, es erscheinen nämlich die vordem Ciliar -Arterien 
auf ihrem Wege über die Sclerotica zur Iris injicirt , und 
wir haben sohin einen centripetalen Verlauf der überfüllten 
Gefäfse, auch entsteht durch die Lage der betheiligten Ge- 
fäfse zwischen dem Rande der Cornea und dem Gefäfs- 
kranz ein blasser Ring; überdies ist die Rothe der über- 
füllten Gefäfse mehr kupfer- als carminroth. 

Prognose. 

Die Vorhersage ist so variabel wie die Heftigkeit die- 
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Ophthalmie; übrigens hängt, sie auch von der Zeit und 
der Art der ärztlichen Behandlung ab. Der Natur über- 
lassen wird diese Ophthalmie in der Mehrzahl der Fülle 
das Sehvermögen sehr gefährden. 

Therajrie. 

In prophylaktischer Beziehung gilt überhaupt das im 
allgemeinen Theil Vorgetragene, insbesondere aber ist zu 
bemerken, dafs Wcdemeyer zur Vorbeugung der nach 
Staaroperationen gerne eintretenden rheumatischen Oph- 
thalmien dieAnwendnng von Blasenpflastern empfohlen hat. 

Zur Behandlung der rheumatischen Sclerotitis selbst 
hat man verschiedene Mittel und Methoden benüzt und ge- 
rühmt. Ich übergehe das symptomatische Verfahren älte- 
rer Aerzte und wende mich an die Methoden einiger IVeuc- 
ren: Jüngken empfiehlt Sublimatpillen 1 ) und auch an- 
dere Aerzte rühmen den Sublimat gegen diese wie gegen 
andere Rheumatosen *) ; Jahn lobt eine Solution des Chlor- 
golds, zwey Gran auf 6 Unzen Wasser, wovon er in die 
Augen tröpfeln lafst, sehr gegen diese Ophthalmie 3 ) ; Koch 
rühmt das Morphium aceticum gegen rheumatische Augeti- 
entzündungen und gegen anfangenden grauen Staar und 
läfst es mit Gummi arabicum oder mit Zuker vermischt 
mit Speichel über den Augenbraunen einreiben 4 ); v. Roe- 
ser will die rheumatische Ophthalmie anfangs rein anti- 
phlogistisch behandelt, und wenn die Entzündung gebro- 
chen ist, eine Solution von Zinkvitriol oder die aqua gou- 
larti angewendet wissen 5 ) ; M a c k e n z i e läfst tüchtig Ader, 
sezt noch ein Duzend Blutegel, giebt dann Calomel mit 
Opium, macht überdies Opiateinreibungen , sezt wiederholt 
Blasenpflaster hinter das Ohr und auf die Schläfe und vor 
allem ein grofses ßlasenpilaster in den Naken, hält wäh- 
rend der ganzen Krank heitsdauer die Pupille des afficirten 
Augs unter dem Einflufs der Belladonna , läfst jeden Mor- 
gen ein laxirendes Mittel und jeden Abend ein warmes 
Fufsbad und warme verdünnende Getränke nehmen und 
überdies Vinum opii ins Auge tropfein — sonst weiter nichts! 



1) v. Amin o us Zeitschrift für Ophthalmologie II. ttr. 7. 

2) v. Ehrhart stein s Med. Chir. Ztg. 1833. IV. 53. 

3) Jahn in Rust's Magaiin XXV. H. 1. 

4) v. Amnions Zeitschrift für Ophthalmol. IV. H. 1. 1835. 

5) v. Hoescr über einige Krankheiten des Orients. Augsb. 1837. 
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C h e 1 i u s und S I c h c J empfehlen aus einleuchtenden Grün- 
den und mit Hinweisuug auf ihre Erfahrungen das Col- 
chicum nach vorausgeschikter Antiphlogose ; Wardrop, 
der wie viele andere Aerzte auffallenden Ruzen von der 
China beym Gelenk-Rheuma gesehen hatte, gab sie auch 
bey der rheumatischen Ophthalmie, und zwar wegen der 
meistens gestörten Thätigkeit des Magens nur zu 5 — H 
Gran alle 2 Stunden und versichert, dafs dieselbe gegen 
diese Ophthalmie eben so spezifisch würke, wie gegen 
das Wechselfieber, ja selbst wenn sie Durchfalle verur- 
sachte, bewiefe sie sich dennoch ausgezeichnet würksam. 

Vitts nun fürs erste die Blutentlecrungen betrifft, so 
gilt von ihnen hier dasselbe was bey den Kheumatosen 
überhaupt gesagt Morden ist, und Wardrop hat längst 
behauptet, dafs Kranke, die an der rheumatischen Oph- 
thalmie leiden, den Aderlars weder in reichlichem Maase 
vertragen, noch dadurch sonderliche Erleichterung bekom- 
men, uud dafs es selbst ein charakteristisches Merkmal 
dieser Krankheit sey, durch Venaesectionen wenig gemildert 
zu werden. Blutentleerungen sind nur dann im z lieh, wenn 
die Krankheit einen ausgebildet- hypersthenischen Charak- 
ter hat und die Kranken robust und plethorisch sind, und 
auch hier dürfen sie nur angewendet werden, um eine für 
die Anwendung der eigentlichen Heilmittel günstige Re- 
inission zu erzielen. Man beginue die Behandlung der 
Krankheit wenn sie stark entwikclt ist, jedenfalls mit den 
oft besprochenen VVarniwasser- Einspritzungen und wenn 
durch dieses Verfahren nicht binnen einer Viertelstunde 
eine genügende Blutableitung und Remission eintritt, so 
mache man eine der Individualität des Kranken entspre- 
chende örtliche oder auch allgemeine Blutentleerung. So- 
wie einige Remission erzielt ist, und in den leichtern Fäl- 
len gleich 'von vorneherein, gebe man das Vinum Colchici 
opiatum, und wer diesem Mittel auch etwas Sublimat zu- 
sezen will, mag es thun; wer ein grösseres Vertrauen zum 
Chinin hat, der gebe dieses für sich oder besser mit Opium ; 
Auch der Tartarus emeticus in grofsen Dosen wird nüzlich 
seyn. Den innern Gebrauch des Sublimats für sich mogte 
ich deswegen nicht empfehlen, weil man keine so starke 
Dosen anwenden darf, um eine schnelle Würkung hervor- 
zubringen, welche doch bey Augenkrankheiten so wünscheus- 
werth ist, und die auch durch den passenden Gebrauch des 
Vinum Colchici opiatum sicher erzielt wird. Etwas weniger 
schnell, aber immer noch zeitlich dürfte die Würkung des 
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durch Opium unterstüzten Chinins und der größten Gaben 
des Tartarus stibiatus eintreten. Gegen veraltete und hart- 
näkige Fälle hat man den innerlichen Gebrauch der Fow- 
lerischen Arsenicsoltition empfohlen, die ich zwar imNoth- 
fall, aber nur in Verbindung mit Opium anwenden würde. 
Neben dem gewählten innern Mittel läfst man eine Opium 
haltige Solution von Sublimat oder Chlorgold des Tag* 
einigemal ins Auge tröpfeln, oder legt Compressen auf* 
Auge, die mit einer solchen erwärmten Solution getränkt 
sind. Dabey versteht sich von selbst, dafs die zu Ueber- 
schlägen bestimmte Solution etwas schwächer seui mnfi 
als die zum Eintröpfeln gewählte. Ein Gran Sublimat oder 
Chlorgold auf 2 Unzen Wasser und eine Drachme Opium 
Tinktur giebt eine Mischung, die recht gut zu Umschlägen 
verwendet werden darf. 

Wenn das Aug zu bersten droht, ho mufs die krank- 
haft vermehrte Flüssigkeit der vordem Augenkammer durch 
die Kunst entleert werden, indem man diese Augenkammer 
an ihrem untern Rand mit der Lanzette öffnet. Wardrop 
hat von dieser Ausleerung des Humor nquaens eine häufige 
Anwendung gemacht, und versichert, dafs diese Operation 
da, wo heftiger Schmerz in der Stirne und in andern Thei- 
len des Kopfes und .Trübung der Cornea zugegen war, im- 
mer einen augenbliklichen Erfolg hatte; der Schmerz war 
entfernt, kehrte selten zurük, und die Durchsichtigkeit der 
Cornea war wieder hergestellt. Nach der Operation machte 
er Fomentationen aufs Aug und wandte die weinige Opium - 
Tinktur an. Wegen blofsen Schmerzen würde ich diese 
Operation nicht unternehmen, denn um diese zubeschwich- 
tigen reichen die oben angegebenen an ti rheumatischen Mit- 
tel aus, aber wenn der Augapfel angeschwollen ist, zu ber- 
sten droht, und Gefahr im Verzug liegt, da sollte man die- 
selbe ja nicht unterlassen. 

Wenn Verdunklungen einer oder der andern Haut des 
Augs in Folge von krankhaften Ausschwizungen zurükblie- 
ben, so empfiehlt sich das gegen solche Uebel erprobte 
Senegapulver, das nach Lage der Dinge durch einen Zu- 
saz von Jodkalium oder Queksilber Jodid verstärkt werden 
kann ; auch wird man die Würkung dieser Mittel bey ganz 
undurchsichtigen weifsen Fleken durch die örtliche Anwen- 
dung einer Salbe aus rothem Präcipitat, Opium -Tinctur 
und Cacaobuttcr unterstüzen müssen. M ercur. praecip. 
robri gr. IV., Dutyri de Cacao drach. IL, Tincturae opii 
Scrup. L M. D. 
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8. Iritis rheumatica. 
Rheuniatose der Regenbogenhaut. 

Nosolog ie und Aetiologie. 

Mehrere Ophthal mo - Xosologen behaupten, da Ts die 
rheumatische Iritis nur secundär, das heifst durch Verbrei- 
tung der rheumatischen AfTektion der Sclerotica auf die 
Iris vorkomme; es ist aber sicher, dafs in manchen Fällen 
die Rhenraatos c des Augs ihren primären Siz in der Iris 
hat, uqd dafs der Gefafskranz in der Sclerotica erst spä- 
ter entsteht und nicht so stark entwikelt ist, wie bey der 
primären Sclerotitis rheumatica. Wir beschreiben daher 
eine selbstständige Iritis rheumatica, lassen es aber zur 
Zeit dahin gestellt seyn , ob die Iris Muskelfasern habe, 
und diese Iritis eine Art von Muskcl-Rheumatose sey, ob- 
gleich solches wahrscheinlich ist. Diese Iritis kann acut 
und chronisch, mit und ohne Fieber verlaufen. Die Ge- 
legenheitsursachcn sind die bekannten, und nach Macken- 
z i e giebt es Leute „mit eingewurzeltem rheumatischen 
Habitus" welche jedes Jahr einen oder mehrere Anfälle 
dieser Krankheit haben, die ihnen nicht nur grofse Leiden 
verursachen, sondern endlich auch das Sehvermögen zer- 
stören, indem jeder Anfall das Aug in einen schlimmem 
Zustand versezt. Nach Macken zie soll sich diese Krank- 
heit häufig während oder nach Queksilherkurcn einstellen, 
weil dieses Arzneymittel den Organismus für Rhcumatosen 
sehr empfänglich mache; ich mögte aber sehr bezweifeln, 
dafs die während oder nach Queksilberkuren durch leichte 
Verkühlungen entstehenden Krankheiten Rheumatosen seyen, 
ich halte sie eher für Hydrargyrosen. Merkwürdigerweise 
ist kein Beyspiel bekannt, dafs die rheumatisch« Iritis durch 
Metastase entstanden wäre. 

Symptome. 

Die Krankheit beginnt jedesmal am Rande der Pupille 
und verbreitet sich von hier gegen die Perpherie der Iris. 
Der kleinere Ring der Iris verändert seine Farbe, wird bey 
hellgefärbter Iris grün, bey dnnkelgefärbter röthlich; die 
Pupille verengt sich, die Bewegung der Iris ist etwas 
gehindert, und die Pupille selbst besizt nicht mehr die 
normale glänzend schwarze Farbe, sondern erscheint etwas 
matt, und gewöhnlich ist schon jezt ein Gefühl von Völle 
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im Auge oder seihst drükender Schmerz , Lichtscheue und 
geschwächtes Sehvermögen vorhanden. 

Die AfFektion verbreitet sich wie gesagt, vom innern 
Hand gegen die Peripherie; die Aenderung der Farbe er- 
strekt sich allmählig auf die ganze Iris und den annulus 
major, auf deu äussern Ring derselben, welcher ebenfalls 
grün wird, wenn er im normalen Zustand blau oder grau, 
und röthlich, wenn er im normalen Zustand braun oder 
schwarz ist. Sobald sich der äussere Irisring in be- 
trächtlichem Grade verfärbt hat, so schwillt auch die Iris 
etwas an und wölbt sich gegen die Cornea, obgleich der 
etwas verdikte Pupillar-Rand gegen die Krystall- Linse ge- 
zogen erscheint. Unter diesen Umständen bildet sich in 
der Sclerotien rings um die Cornea eiu schmaler Gefäfs- 
Strah lenk ranz, der aus unzähligen sehr feinen rosenrothen 
von der Cornea in grader Linie und ohne Anastomosen ge- 
gen die Peripherie der vordem Augapfeliläche verlaufen- 
den Gefdf8en besteht, und im Auge herrscht ein mehr we- 
niger heftiger klopfender Schmerz, der bey Bewegungen 
des Augs zunimmt und sich ähnlich so über die Augenhöhle 
und selbst über die Stirne etc. verbreitet wie jener bey 
der Sclerotitis rheumatica; die Lichtscheue und die Ge- 
sichtsschwäche nehmen bedeutend zu. 

Da bey dieser Ophthalmie in der Regel auch die mit 
der Iris verbundene Desccraetische Haut mitafficirt ist, so 
können folgende Zustände eintreten: nämlich bey einer 
splenischen Stase wird die wässerige Feuchtigkeit der vor- 
dem Augenkammer nach bekannten nosologischen Gesezen 
vermehrt und in Folge dessen die Iris etwas zurükgedrängt; 
hat aber die Stase den hypersthenischen Charakter erreicht, 
dann wird die Absonderung der ebengenannten Feuchtig- 
keit vermindert, und die entzündete und geschwollene Iri» 
erscheint gegen die Cornea vorgedrängt. 

Diese Iritis wird oft von einem schwächeren oder stär- 
keren Reiziieber begleitet, zuweilen ist auch Gastrieismu» 
zugegen, selbst biliöse Symptome können mit vorhanden 
seyn. 

Wie alle Rheumatosen, so kann auch die der Iris ei- 
nen chronischen Verlauf nehmen, namentlich wenn der Or- 
ganismus des Kranken wenig Energie besizt. In solchen 
Fällen entwikelt sich die Iritis so schleichend und allmälig, 
dafs der Beginn derselben kaum dem Kranken bemerklich 
wird und sohin auch nicht zur Beobachtung des Arztea 
kömmt. Sic bleibt lange Zeit auf den innern Ring der 
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Iris beschränkt, macht lange Remissionen , zuweilen selbst 
Intennissionen mit interciirrirendcn kamen Exacerbationen, 
und geht erst nachdem sie den Pupillar-Rand mehr weni- 
ger verändert und bereits die Pupille durch gerinnstoffige 
Exsudate verdunkelt hat , auf die übrigen Theile der IrU über. 

Ausgänge. 

Die acute rheumatische Iritis kann sich auf die Cor- 
nea und auf die inoern Gebilde des Augs ausdehnen und 
so zur Ophthalmitis rheumatica werden, was natürlich nur 
als eine Verbreitung und nicht als ein Ausgang der Krank- 
heit angesehen werden kann ; ausserdem endet sie 

1) In Zcrtheilung and vollkommene Genesung indem 
alle krankhaften Erscheinungen sich allmälig verlieren. 
Die Rothe in der Sclerotien und der Schmerz verschwin- 
den zuerst, die Verfärbung der Iris, die gestorte oder träge 
lri*bewegung und die Gesichtsschwäche halten oft noch ei- 
nige Zeit an. 

2) Die acute Iritis geht in die chronische über und 
verlauft nun als solche. 

3) Es bilden sich Ausschwizungcn gerinnstoffiger Flüs- 
sigkeit. Diese E\sudation geschieht zuweilen allmälig; 
dann verliert die Pupille ihre rnnde Form, wird unregel- 
mäßig und biethet ein grauliches Aussehen dar. Unter- 
sucht man sie mit einem guten Vergröfserungsglas, so sieht 
man, dafe dieses graue Aussehen von einer spinnweben- 
artigen Substanz verursacht wird, und in diesem Gewebe 
erkennt man leicht die feinen Floken des gerinastoffigea 
Exsudats. In dieses Nez gehen auch die zahnartigen Fort- 
säze des unregelmäßig gewordenen Pupillar- Randes der 
Iris, und man findet später an diesen Stellen häufig Ver- 
wachsungen der Iris mit der Kristall- Linsenkapsel. Die 
Ausschwizung gerinnstoffiger Flüssigkeit in die Pupille 
nimmt nun immer mehr zu, und es entstehen dieselben 
Erscheinungen wie bey dem rasch erfolgenden Exsudat. 

Die Ausschwizung gerinnstoffiger Flüssigkeit erfolgt 
nämlich manchmal so rasch, dafs schon innerhalb einiger 
Tage die Iris bedeutende Veränderungen zeigt, und die vor- 
dere und hintere Augenkammer mit dem Exsudat theil- 
weise angefüllt sind. Ist das fibröse Exsudat nur in ge- 
ringer Menge in der vordem Angenkammer vorhanden, so 
erhalt es sich durch die wässrige Feuchtigkeit aufgelötet, 
während diese eine nebliche Trübung bekömmt; ist aber 



Digitized by Google 



48 

ihre Quantität bedeutender, so macht sie einen der geron- 
nenen Milch ähnlichen Niederschlag auf den Boden der 
vordem Augenkamiucr , welcher natürlich eine halbmond- 
förmige Gestalt und eine weifte oder gelblichweifse Farbe 
hat und das sogenannte Lymphauge, Hypo-Lyrapha bildet. 
Dieses Exsudat der vordem Augenkammer kann unter gün- 
stigen Umständen wieder aufgefangt werden, es kann sich 
aber auch so vermehren, dafs es ein Bersten der Cornea 
veranlafst. Das in die hintere Augenkammer abgesezte 
Exsudat bildet den sogenannten Lymphstaar; es kann so 
bedeutend seyn , dafs es die ganze hintere Augenkammer 
ausfüllt und selbst pfropfartig durch die Pupille in die 
vordere Augenkammer reicht. Dabey ist die verfärbte Iria 
gewohnlich nach vorne gedrängt und ihre Längefasern sind 
etwas auseinander getrieben, so dafs das Exsudat durch 
die Zwischenräume derselben in Form von weifsen Streifen 
durchschimmert, wenn nicht etwa dieselbe Masse auch in 
die Substanz der Iris abgelagert ist. Die Pupille ist da- 
bey verengt, das Sehvermögen natürlich aufgehoben. 

4) Die Eiterung. Dieser Ausgang ist nicht so häufig 
wie der vorige, aber doch nicht gar selten. Es erscheint 
auf der abnorm gewölbten Iris unter anhaltenden und klopfen- 
den Schmerzen eine bemerkliche Hervorragung, welche 
sich bald gelb färbt, wohl auch die Form einer Pnstel 
annimmt, und entweder ihren Inhalt durch Resorption ver- 
liert, oder aufbricht und ihren Eiter in die vordere Augen- 
kammer ergiefst, wo er, wenn seine Menge nicht zu un- 
bedeutend ist, zu Boden sinkt und das Eiterauge, Hypopyon, 
bildet. Dieser in die vordere Augenkammer ergossene Ei- 
ter kann auch hier wieder aufgesaugt werden, er kann 
aber auch, bey der freylich sehr seltenen grofsen Anhäu- 
fung die Cornea zum Bersten bringen. Der Eiter kann 
sich aber auch in die hintere Augenkammer ergiesen, wo 
er nach der Angabe der Beobachter gerinnen, sich mit 
Lymphe umwehen, Verunstaltung und Verengerung der 
Pupille und den sogenannten unechten Eiterstaar oder Ei- 
ter -Lymphstaar erzeugen soll. 

Die chronische rheumatische Iritis kann in die acute 
übergehen und ausserdem auf verschiedene Art enden. 

1) Sie zertheilt sich und es erfolgt volle Genesung; 

2) Sie erzeugt Wassersucht der vordem Augenkammer; 

3) Sie macht gerinnstoffige Exsudate in die Iris-Sub- 
stanz oder in die hintere Augenkammer. In lezterm Fall 
bildet sich hinter der Pupille ein möglichst feines graues 

Gewebe 
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Gewebe , weiches, wenn die Kunst nicht dazwischen tritt, 
allmälig dichter und undurchsichtiger wird, und das Seh- 
vermögen immer mehr beschränkt, so dafs das Anfangs 
vorhandene Mükensehen zum JVezsehen und dieses endlich 
in ein Nebelsehen übergeht. Man nennt dieses Augen- 
leiden auch Lympfstaar. 

Therapie. 

Die Behandlung der Iritisrheumatica ist sehr einfach: 
nur bey plethorischen Individuen und bey hypersthenischem 
Charakter des Augenleidens und des Fiebers macht man 
eine Aderlässe; ist aber der Kranke nicht sehr robust, und 
die Krankheit mäfsig hypersthenisch, dann reichen wir mit 
einigen Blutegeln au», die wir in der Nähe der Augen 
sezen; oft können wir auch diese entbehren. Gegen die 
etwa vorhandenen gastrischen oder biliösen Erscheinungen 
ein Brechmittel. Gegen die Krankheit selbst das Vinum 
Colchici opiatum oder ein anderes bewährtes Antirheu- 
maticum. 

Gegen die Exsudate das Pulver der Polygala Senega; 
wenn die vordere Augenkammer mit Wasser oder Eiter 
überfüllt ist, kann man dieselbe durch die Punktion der 
Cornea entleeren. 

9) Keratitis rheumatica. 
Kheumatosc der Hornhaut. 

Nosologie. 

Die rheumatische AfTektion der Cornea entsteht wohl 
nie primär, sondern immer durch Verbreitung der Krank- 
heit von der Conjunctiva oder von der Sclerotica auf die 
Hornhaut; zuweilen kommt es nber vor, dafc die rheuma- 
tische Affektion der Conjunctiva oder der Sclerotica ver- 
schwindet, nachdem sie die Hornhaut erreicht hat, so dals 
alsdann die Keratitis als eine selbstständige Krankheit be- 
steht. Uebrigens kommt die Keratitis selten rein für sich 
vor, sondern häufig leidet auch die descemetische Haut 
und selbst die Iris mit. 

Symptome. 

Die rheumatische Keratitis tritt unter zwey Formen 
Eiaciun. RheumatoScn. II. 4 
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auf, nämlich ohne und mit einem krankhaft injicirten ro 
then Gefäfsnez, und ich halte die erste Form für die 
sthenische, die zweyte für die hypersthenische Varietät 
dieser Krankheit, und glaube, diese Meinung nicht nur 
durch den pathologisch- anatomischen Zustand der Cornea, 
sondern auch durch die Thatsache unterstüzen zu können, 
dafs die Eiterung der Cornea und der sogenannte Onyx 
kaum bey der ersten Form, wohl aber bey der zweyten 
beobachtet wird. Es wäre übrigens auch denkbar, dafs 
die Erscheinungen der ersten Form durch eine Affektion 
der Hornhaut selbst, die der zweiten aber durch eine Stase 
ihres Bindehaut - Blättchens bedingt seyen. Dem sey aber 
nun, wie ihm wolle, so müssen wir diese beyden Formen 
einzeln beschreiben. 

Symptome der ersten Form. Ohne dafs in der 
Cornea oder auf dem Bindehaut-Blättchen derselben roth inj i - 
cirte Gefäfse sichtbar werden, bekömmt die Hornhaut ein 
t mlics staubiges Ansehen, und bey genauer Untersuchung 
erkennt man in einer Menge ganz kleiner weifsgrauer oder 
bläulicher nur durchscheinender aber nicht durchsichtiger 
Pünktchen die Ursache dieser Trübung und dieses unebe- 
nen beynahe sandigen Aussehens. Das Bindehaut- Blätt- 
chen der Hornhaut aber erscheint bey genauer Betrach- 
tung nicht verändert. Diese Trübung der Hornhaut, die 
anfangs nnr in den obersten Lamellen derselben ihren 
Grund zu haben scheint, wächst in die Breite und in die 
Tiefe und geht allmälig in undurchsichtige Fleken von 
ovaler Form und weifser oder perlartiger Farbe über , die 
glütt sind, dem polirten Albaster etwas ähneln und häufi- 
ger an der Peripherie als in der Mitte der Cornea vor- 
kommen. Dabey ist Schmerz und Spannung im Augapfel 
zugegen, die besonders bey der Bewegung desselben em- 
pfunden werden, und die Sclerotien zeigt in der Mehrzahl 
der Fälle rings um die Cornea den bereits beschriebenen 
rheumatischen Gefäfsstrahlen-Kranz in geringer oder stär- 
kerer Entwiklung. Wird die Krankheit nicht aufgehalten, 
so kann sich die Trübung über die ganze Hornhaut ver- 
breiten und so intensiv werden, dafs sie vollkommene 
Blindheit bewürkt. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
dafs diese Trübung durch gerinnstoffige Exsudate zwischen 
die Lamellen der Hornhaut bedingt ist. 

Symptome der zweyten Form. Die Hornhaut 
verliert, gewöhnlich an einer begrenzten Stelle- ihres Ran- 
des, ihren Glanz und ihre Durchsichtigkeit, bekommt ein 
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staubiges oder dem mattgeschliffenen Glase ähnliches Aus- 
sehen wie bey der Torigen Form; allein dieser Flek wird 
bald rdthlich, indem sich in demselben viele feine, hell 
rothe, vom Hand gegen den Mittelpunkt verlaufende, ober- 
flächlich und tiefer, liegende Gefäfse mit bewaffnetem, 
später aber auch mit freyem Auge unterscheiden lassen, 
und die von verschiedener Dike sind. Die Krankheit ver- 
breitet sich nun von der Peripherie gegen das Centrum, 
und zwar der Art, dafs immer zuerst die Trübung sich 
ausbreitet und dann in der getrübten Stelle die injicirten 
Gefäfse sichtbar werden, bis endlich ein grofser Theil der 
Cornea schmuzig grau geworden und von einem tief grei- 
fenden rothen Gefäfsnez durchwebt ist. Bey diesem Grade 
der Krankheit ist jedenfalls die Sclerotica rings um die 
Cornea mit einem Gefäfskranz versehen , auch ist die 
Descemetische Haut afficirt; die Augenkammer strozend, 
die Iris ergriffen und gespannt, die Pupille verkleinert, 
wenig beweglich, das Sehvermögen sehr beschränkt, und 
doch Lichtscheue vorhanden, die Thräncnabsonderung ver- 
mehrt. Oft sind auch Schmerzen in der Tiefe der Augen- 
höhle und meistens Fieber zugegen. Alle Zufälle exaeer- . 
biren gegen Abend und remittiren gegen Morgen. 

Ausgänge. 

1) In Zertheilung der rheumatischen Stase und in mit- 
telbare und volle Genesung, welche unter allgemeinen Kri- 
sen oder ohne dieselben eintritt, aber kaum durch blose 
Naturhülfe erfolgt. 

2) In Folgeübel. Wenn die Krankheit längere Zeit 
gedauert hat, so entsteht eine bedeutende Ausschwizung 
von albuminös- fibrösen Stoffen zwischen die Lamellen der 
Hornhaut, und es erscheint an einer oder an mehreren 
Stellen der Hornhaut ein weifsgrauer Flek. Nun aber 
können zweyerley Fälle eintreten: nämlich entweder behält 
das Exsudat den gerinnstoffigen Charakter, und dann be- 
halt auch der eben bezeichnete Flek seine Farbe, seine 
Form und seinen Umfang; oder das fibröse Exsudat ver- 
wandelt sich in Fiter, und dann wird der Flek allmälig 
gelb, zerfliefst, und der kleine Abscefs entleert sich ent- 
weder nach aussen oder nach innen in die vordere Augen- 
kammer und erzeugt dann das Eiterauge, Hypopyum ; 
oder der Eiter bleibt zwischen den Lamellen der Hornhaut 
eingeschlossen und füllt hier einen nageiförmigen Raum 

4 * 
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ans, weshalb dieser Zustand Onyx genannt wird. Der dein 
Onyx bildende Eiter wird entweder resorbirt, oder er ge- 
rinnt und bildet einen dauernden Eiterflek , oder er durch- 
bohrt die Cornea nach aussen oder nach innen. Zuweilen 
ist ein Onyx und gleichzeitig ein Hypopyon vorhanden. 

Diagnose. 

Die rheumatische Keratitis und zwar die zweyte Form 
derselben kann nur mit der traumatischen und mit der 
scrophulösen Keratitis verwechselt werden, allein die trau- 
matische hat unverkennbare Gelegenheitsursachen und von 
der scrophulösen unterscheidet sich die rheumatische durch 
die eigene Beschaffenheit des Gefäfskranzes in der Sclero- 
tien sowie durch die Abend - Exacerbationen. 

Therapie. 

Die Behandlung der rheumatischen Keratitis ist die- 
selbe wie die der rheumatischen Synkollitis. Vorhandene 
Exsudate werden auf die bey den vorigen Arten angegebene 
Art behandelt, nur lasse man sich nicht verleiten, den 
Eiter des Onyx mit der Lanzette entleeren zu wollen. 

10) Eudokeratitis rheumatica. 

Descemetitis rheumatica, Rheumatose der Descemetischen 

Haut. 



Wardrop: in den medico-chirurg. 
Transact. IV. Lond. 1813. 

Mackensie: Prakt. Abhandl. üb. 
die Krankheiten des Augs, aus 
dem Engl. Weimar 1832. 

Sichel: Geschichte der rheumat. 
Augen - Entzündung. Aue dem 
Franz. Berlin 1834. 

Middlemore: Trealise of Disea- 
ses of the Eye. Lond. 1835. I. 



Beck: Abbildungen von Krank- 
heitsformen aus dem Gebiete 
der Augenheilkunde. Heidelb. 
u. Leipz. 1835. 

Jüngken: Lehre von den Augen- 
krankheiten Berlin 1836. 

Unna: de Tunica Humoris aqnaei 
Commentatio anatoinico - phyaio- 
logica et pathologica. Heidclb. 
1836. 



Nosologie. 

Die Endokeratitis rheumatica, welche bey mehreren 
Ophthalrao - Nosologen den sonderbaren Namen Aqua - Cap- 
sulitis führt, und deren Lehre von W r ardrop begründet 
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wurde, kommt oft im Gefolge der Keratitis rheumatica, 
zuweilen aber auch, jedoch selten, für sich vor, wenig- 
stens haben Wnrdrop, Mackenzie und Jüngken die 
Endokeratitis bey heller Hornhaut gesehen. Wenn sie im 
Gefolge der rheumatischen Keratitis erscheint, so ist die 
Beobachtung der krankhaften Veränderungen auf der Des- 
cemetischen Haut wegen der Trübung der Cornea sehr 
beschränkt; wenn sie aber für sich auftritt, so treten ihre 
Erscheinungen sehr deutlich hervor, und es ergiebt sich, 
dals dieselben mit jenen der Keratitis grofse Aehnlichkeit 
haben. Auch ist in solchen Fällen der Rand der Sclero- 
tien mehr weniger mitafficirt, denn er zeigt um die Cor- 
nea den bekannten, wenn auch nur sehr schwach entwikel- 
ten Gefäfsstrahlen - Kranz. Gewöhnlich ist auch die Iris 
in Mitleidenschaft gezogen und rheumatische Iritis zu- 
gegen. 

Symptome. 

Das Wasser der Augenkammer fängt an sich zu trü- 
ben , noch ehe man an der Membran selbst eine deutliche 
Veränderung bemerkt, bald aber entstehen an der innern 
Oberfläche der Cornea ein oder mehrere miichweilse Fle- 
ken, die sich von den mehr oberflächlichen, in der Cor- 
nea selbst sizenden Verdunklungen deutlich unterscheiden« 
und die der Cornea ein charakteristisches schekiges Aus- 
sehen verleihen. Die Fleken sind aber in Farbe und Dichte 
nicht gleichförmig, denn sie erscheinen in ihrer Mitte weis- 
ser und undurchsichtiger und werden gegen die Peripherie 
durchscheinend und durchsichtig, so dafs Wardrop diese 
Fleken als Punkte beschreibt, welche von einem durch- 
scheinenden Hof umgeben seyen. Merkwürdig ist, dals 
Mackenzie in einem Fall diese Fleken an verschiedenen 
Stellen erscheinen und nach einigen Stunden wieder ver- 
schwinden sah , und dafs in gleichem Verhältnifs die Trü- 
bung des Humor aquaetis zu und abnahm Diese Beob- 
achtung ist schon deswegen interessant, weil sie uns den 
bekannten intermittirenden Verlauf mancher sthenischer 



1) Mackenzie sagtr die ganze vordere Augenkammer und die 
fraglichen Fleken hatten in diesem Fall eine g rol'so Aehnlichkeit 
mit der Würkung, die entstehen würde, wenn eine Quantität 
feiner Tropfen von Ammoniakhaltigem Oel mit der wäßrigen 
Feuchtigkeit vermischt worden wäre. 
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Formen der Kheuniatose auf den serösen Hauten im deut- 
lichen Bilde zeigt. Während sich diese Fleken ausbilden 
oder ausgebildet haben, erscheint in der Sclerotien rings 
um die Cornea der oft besprochene Gefäfsstrahlen- Kranz, 
der aber liier, wenn die Krankheit nicht von der Sclerotien 
ausgeht, sehr schwach entwikelt ist. Der Thränenflub ist 
etwas vermehrt, das kranke Auge weniger oder mehr licht- 
scheu, das Sehvermögen verhältnifsmälsig getrübt, der Aug- 
apfel scheint etwas hervorzuragen in Folge der Vermehrung 
des Humor aquaeus, und in demselben häufst ein Gefühl von 
Volle und Spannung, welches sich zu dumpfen und selbst 
zu quälenden Schmerzen steigert , die sich nicht auf dag 
Auge beschranken, sondern auf die Stirne verbreiten und 
selbst das Hinterhaupt erreichen können. Fieber ist ent- 
weder gar nicht oder in sehr mäßigem Grade zugegen. 

Dieser Zustand der in der That die sthenische Form 
der Endokeratitis bezeichnet, kann nun einen sehr ver- 
schiedenen Fortgang uehmen: nämlich er kann sich in 
Folge des Gebrauchs passender Heilmittel zertheilen, so 
dals schnelle und volle Genesung des Augs und Aufhellung 
des trübe gewordenen Humor atjuacus eintritt; er kann in 
einen chronischen Zustand übergehen Und Wassersucht der 
vordem Augenkammer herbeyführen, welche gewifs öfter 
die Folgen des rheumatischen als des syphilitischen, sero- 
phulösen, impetiginösen etc. Krankheitsprozesses ist; es 
kann die ausgeschwizte Flüssigkeit gerinnen, so dafs nun 
Floken in der vordem Augenkammer sichtbar werden ; fer- 
ner hat man gesehen, dafs die ergossene Masse — eine 
Art Gallerte — wie ein diker Nebel in der vordem Augen- 
kammer schwamm oder sich irgendwo festsezte, und wenn 
sie nieht bald resorbirt wurde, sich zu organisiren begann, 
so dafs man ein neues Gefäfssystem in derselben entstehen 
sah, und zwar fand dieses statt, ohne dafs man zuvor 
krankhaft injicirte Gefäße auf der Descemetischen Haut 
beobachtet hätte. 

Endlich kann der oben beschriebene leichtere Grad 
der Endokeratitis rheumatica in den heftigeren oder byper- 
sthenischen Grad übergehen, welcher übrigens auch gleich 
von vorne herein zugegen seyn kann, aber jedenfalls selte- 
ner beobachtet wird, als der vorige. In diesem Falle be- 
merkt man — vorausgesezt , dafs die Hornhaut nicht ge- 
trübt ist — wie mehrere krankhaft injicirte Blutgefäße 
sich über die innere Fläche der Cornea Verbreiten. Oabey 
treten alle andern Symptome und namentlich der Schmers 
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im Augapfel and ia der S Linie heftiger auf, auch ist ein 
tftarke« Fieber zugegen. Auch diese Form der Endokera- 
i Iiis liefert Exsudate, und zwar solche, die sehr reich an Ge- 
rinnstofF sind , so dafs nicht Mos Floken in der Feuchtig- 
keit der vordem Augenkainmer schwimmen, sondern selbst 
Pseudomembranen entstehen , welche die Descemetischs 
Haut ganz oder streifenartig überziehen. 

0 

Diagnose. 

Die rheumatische Endokeratitis könnte mit der scro- 
phulöscn und mit andern Arten von Endokeratitis verwech- 
selt werden, und in der That bieten nicht die Vorgänge 
auf der Descemetischen Haut selbst, sondern die Erschei- 
nungen auf der Sclerotica um den Hand der Cornea ein 
zureichendes Unterscheidungsmerkmal. 

Therapie. 

Die Behandlung ist ganz dieselbe wie bey den übrigen 
rheumatischen Affektionen des Augs, nur ein Verfahren 
müssen wir hier näher besprechen. Wardrop hat näm- . 
lieh auch bey diesem Augenleiden die Ausleerung der 
wäßrigen Feuchtigkeit durch die Operation als ein Mittel 
empfohlen, welches die oft sehr heftigen Schmerzen im 
Auge und im Kopfe augenbliklich und für die Dauer be- 
seitigt und die Durchsichtigkeit der vordem Augenkammer 
schnell wieder herstellt. Die Operation wird mit einem 
gewöhnlichen Stoarraesser gemacht, mit welchem man an 
einer beliebigen tief gelegenen Stelle des Urafangs. wo die 
Cornea sich mit der Sclerotica vereint einsticht und dann 
durch Drehung des etwas zurükgezogenen Messers um 
seine Axe das Ausfliefscn der wäfsrigen Feuchtigkeit be- 
günstigt. Diese Operation . deren Nüzlichkeit kaum be- 
stritten werden dürfte, ist aber bey der Empfindlichkeit 
des Augs schwer zu verrichten und es dürfte daher jeden- 
falls erst die Würkung der antirheumatischen Heilmittel, 
namentlich des Colchiciums abzuwarten seyn, ehe man zu 
derselben schreitet. Wenn in Folge eines chronischen Ver- 
laufs der Endokeratitis Wassersucht der Augenkammer ent- 
standen ist, dann bewcilst sich diese Operation besonders 
nüzlich. Man mufs zwar auch hier die Antirheumatica 
anwenden und erst deren Würkung abwarten . wenn aber 
die erwünschte Resorption des Wassers in der vordem 
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nicht bald eintritt, so mufs man die eben 
genannte Operation vornehmen, welche hier leichter zu 
verrichten ist, and es ist zu bemerken, dafs wie schon 
Beer beobachtet hat, die allgemeinen oder innerlichen 
Mittel nach dieser Faracentese besser würken als zuvor, so 
dafs sich hier ein Analoga mit der Bauchwassersucht zeigt, 
bey welcher nach Nicolaus Fried reich • Beobachtung 
ebenfalls die innerlichen Mittel oft erst nach vorgenomme- 
ner Faracentese die gewünschten Dienste leisten. 

11) Epiphakitis rkeumatica. 
Rheuma der Krystall- Linsenkapsel. 

Ph. Waith er: Abhand). aus dem Gebiete der prakt. Medizin uua 
Chirurgie. Landsh. 1810. S. 53. 

Nosologie. 

Die Lehre von der Entzündung der Linsenkapsel hat 
V\\. v. Walther begründet; seine Beschreibung dieser 
Krankheit ist von andern Ophthalmo- IVosologen naturge- 
treu befunden worden, Fortschritte in der Kenntnifa dieser 
Krankheit aber sind seit 1810 wenige oder keine gemacht 
worden. Ich glaube nichts zu wagen, wenn ich behaupte, 
dals die Epiphakitis oft rheumatischer Natur sey , da sie 
nach rheumatischen Einflüssen entsteht und mit ganz ähn- 
lichen Erscheinungen wie die übrigen Rheumatosen des 
Augs auftritt. Namentlich hat sie greise Aehnlichkeit mit 
der rheumatischen Keratitis und Endokeratitis, und scheint 
eben so wie diese in sthenischer und hypersthenischer 
Form aufzutreten, wenigstens glaube ich jene Form, bey 
welcher blos Trübung der Kapsel und keine roth injicirten 
Blutgefäfse auf derselben bemerkbar sind, für die stheni- 
sche Form der Epiphakitis ansprechen zu müssen, auch 
glaube ich beobachtet zu haben, dafs diese Form zuweilen 
einen chronischen Verlauf und allmälig in Kapsel - oder 
Kapsellinsen -Staar übergeht; ja alle nach rheumatischen 
Gelegcnheitsursachen besonders bey jüngeren Personen all- 
mälig sich ausbildenden Kapselstaare sind das Ergehnifs 
einer athenischen Rheumatose der Linsenkapsel. Die Epi- 
phakitis überhaupt geht bald von der vordem, bald von 
der hintern Fläche der Linse aus, und auch die rheuma- 
tische Epiphakitis kann auf jeder dieser beyden Flächen 
ihren Ursprung nehmen. 

> 
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AeUologie und Vorkommen. 

Die zu dieser Rhetimatose besonders prädisponirenden 
Momente sind nicht bekannt, die Gelegenheitsursachen 
dieselben wie bey den andern Rhettmatosen der 'Augen. 
Sie kommt in der Kegel nur sporadisch und im Ganzen 
selten vor, doch wird sie in manchen Gegenden, wo die Rheu- 
matosen überhaupt stark herrschen, auch häufiger beob- 
achtet: so berichtet Manicus von den durch ihre Frucht- 
barkeit an Rheumatosen bekannten Fär- Inseln, dais der 
graue Staar dort sehr häufig bey Menschen und Pferden 
vorkomme und zwar besonders bey solchen Menschen, 
die an Rheuma anderer Thcile gelitten haben oder noch 
leiden. Er scheint aber dort eine ganz andere Entwiklung 
zu haben und einen andern Verlauf zu nehmen als bey 
uns , denn er beginnt mit heftigen Schmerzen in und um 
dem Auge, die aber verschwinden, wenn das Sehvermögen 
sich verliert. Ist jedoch der graue Staar ganz ausgebildet, 
so stellt sich der Sehraerz wieder ein, das Auge erweitert 
sich, entzündet sieh, die Cornea zerreifst und die Linse 
tritt aus, worauf der Augapfel zusammen fällt und entar- 
tet. Auch damit ist die Krankheit oft noch nicht erloschen, 
sondern die Schmerzen gehen auf die übrigen Theile des 
Kopfs über, befallen die Ohren und bewürken Taubheit. 

Symptome und Verlauf. 

Die Kranken klagen über eine liebliche Trübung ihres 
Gesichts, über Nebel- oder Mükensehen, wohl auch über 
Lichtscheue und über intermittirende und unbedeutende 
Schmerzen im Augapfel und in der Stirngegend. Die 
Pupille ist etwas verengt oder selbst verzogen , ihre Be- 
wegung träge, untersucht man das Auge, besonders nach- 
dem man die Pupille durch Eintröpfeln von Belladonna- 
Extrakt erweitert hat, so bemerkt man eine grauliche 
liebliche Trübung der Linsenkapsel, und die convexe Form 
des getrübten Korpers sagt uns, daf* die vordere Fläche 
afficirt sey. Ueberdies zeigt die Sclerotica gewöhnlich den oft 
besprochenen rheumatischen Gefäfs - Strahlenkranz aber in 
sehr schwacher Entwiklung. Ist die hintere Fläche vor- 
herrschend befallen, dann sind IVebelsehen und Lichtscheue 
schwächer , der Schmerz aber etwas heftiger, und bey der 
Untersuchung findet man die Trübung der Linse nicht nur 
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tierer gelagert, sondern auch concav, und die Sclerotien 
zeigt keine injtcirten Gefäfse. 

Dieser Zustand kann durch die Kunst zur Normalität 
zurükgeführt werden, oder er kann nach einer längeren 
Dauer bey chronischem Verlauf der Krankheit in Kapsel 
•taar ubergehen, oder er kann sich zur hypersthenischen 
Form der Epiphakitis steigern. Ist lezteres der Fall, so 
sieht man bey künstlich erweiterter Pupille zum Theil 
schon mit freyeni Auge am Rande der vorderen Kapsel- 
fläche Blutgefafse entstehen, braucht man aber zur Unter* 
suchung eine gute Lupe mit kurzem Focus, so erblikt man 
i auf der vordem Kapselfläche einen mit der Pupille concen- 
trischen Gefäfskranz, welcher aus vielen Gefäfsbogen be- 
steht, zu welchen von der Peripherie der Kapsel unzählige 
Gefäfschen wie Radien hingehen, v. Waith er sah ausser 
diesem oberflächlichen Gefäfskranz auch noch einen ahn 
. liehen, tiefer liegenden, in der Linse selbst gebildeten feineren 
Gefäfskranz, der auch von der hintern Fläche her Gefäfse 
bekömmt. Hat die Krankheit einige Zeit gedauert, so erschei- 
nen endlich auch Gefäfse. die von der hintern Fläche der Iris zur 
Linsenkapsel und von dieser zur Iris gehen, und die wohl 
das Produkt eines organisirten Exsudats seyu mögen, wäh- 
rend ich den feineren Gefäfskranz in der Linse selbst nicht 
mit Herrn v. Walther für das Ergebnifs eines organisir- 
ten Exsudats , sondern für die Folge einer Erweiterung 
und Injicirung ursprünglich vorhandener weifser Gefäise 
halten mögte. Für diese Ansicht spricht der Umstand, 
dafs dieser Gefäfskranz eine im Verhältnils zur Linse re- 
gelmäfsige und symetrische Anordnung zeigt, was bey den 
neu entstandenen Gefäfscn eines Exsudats kaum der Fall 
seyn dürfte. Endlich hat von Walther an den scheinba- 
ren Enden mehrerer Gefäfse in der Linsenkapsel deutlich 
kleine Knntrn von einer weifsgrauen, halbdurchsichtigen Sub- 
stanz wahrgenommen, welche offenbar ein gerinnstoffiges 
Exsudat war, und welches, wie schon von Walthe** be- 
merkt, die Art und Weise zeigt, wie die Entzündung der 
Kapsel Verdunklungen derselben zu Stande bringt. 

Ist die hintere Fläche der Kapsel vorherrschend hy- 
persthenisch afficirt, dann liegen die injicirten Gefäfse, die 
man bey erweiterter Pupille theils mit freyem, theils mit 
bewaffnetem Auge wahrnimmt, etwas tiefer und zeigen eine 
andere Anordnung, indem sie von der Mitte ausgehen und 
ccntrifugal gegen die Peripherie der Kapsel verlaufen. 



i 
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Ausgänge. 

Diese Kheumatose, die unter wechselnden Exacerba- 
tionen und Reniissionen gewöhlich einen lange gezogenen 
Verlauf macht, endet 

1) in volle Genesung, aber selten oder nie durch 
blose Naturhülfe, sondern nur in Folge eines entsprechen- 
den Heilverfahrens; 

2) in grauen Staar, und zwar a) in Folge von serö- 
sen Ausschwizungen zwischen Kapsel und Linse, durch 
welche die Linse zersezt wird (Milchstaar), b) durch ge- 
rinnstoffige Exsudate, die sich theils auf die Kapsel be- 
schränken, theils außerhalb der Kapsel abgesezt werden 
und dann Verwachsung der Kapsel mit den benachbarten 
Gebilden bewürken; c) durch ein purulentes Exsudat, wo 
der in die Kapselhöhle abgesezte Eiter die Linse zerstört 
und so den Eiterstaar erzeugt; 

3) in eine Entartung der Kapsel, ähnlich dem PannU« 
auf der Conjunctiva corneae, bey welcher erweiterte Ge- 
fäfse sichtbar sind. 

4) Endlich kann sich die Krankheit auf andere Häute 
des Augs oder auf den ganzen Augapfel verbreiten uud 
denselben zerstören, wie solches auf den Fär- Inseln* nicht 
selten vorkömmt. 

Diagnose. 

Es handelt sich natürlich hier nur von der Unterschei- 
dung zwischen den rheumatischen und andern Arten von 
Epiphakitis, und diese Diagnose wird durch die vorausge- 
gangenen Gelcgenheitsursachen, durch die Abwesenheit an- 
derer Dyskrasien, durch die charakteristische Anordnung 
der etwa in der Sclerotica vorhandennn injicirten Gefälse 
geleitet; dabey werden aber wohl oft Fülle vorkommen, 
wo die Diagnose schwierig ist, namentlich wenn der rheu- 
matische Strahlenkranz in der Sclerotica fehlt. 

Prognose. 

Die Vorhersage ist im Beginn der Krankheit günstig, 
wird aber in Bezug auf das Sehvermögen um so bedenk- 
licher, je weiter die Krankheit mit ihren Produkten vor- 
geschritten ist. Die Produkte lassen sich in der ersten 
Zeit noch resorbiren. wenn aber die Linse selbst durch 
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die serösen oder purulenten Exsudate desorganisirt worden 
ist, dann bleibt nur noch die Operation übrig. Auch 
stark entwikelte Trübungen der Kapsel durch gerinnstof- 
fige Ausschwizungen konnte die Kunst selten auf dynami- 
schen Weg entfernen. 

Therapie. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bey den übrigen An 
gen - Hheumatosen. Gegen den entwikelten Staar dürfte 
eine Verbindung des Senega- Pulvers mit Jodkalium zu 
versuchen seyn. 

12) Paropia rbeumatica. 

Rheumatoscn des Sehnerven. 

Unter diesen Namen fasse ich die verschiedenen rheu- 
matischen Affektionen des Sehnerven und der Retina zu- 
sammen, welche doch nur Varietäten einer Species sind, 
und deren Unterschied theüs in der mindern oder stärkern 
Intensität der rheumatischen Affektion , theils in dem in 
terrnittirenden, remittirenden oder anhaltenden Verlauf der- 
selben begründet ist. Es gehören hieber die Pseudopia, 
die Hemiopia, Nyct-Alopia und die Amaurosis insofern 
solche rheumatischer Natur sind. 

a) Pseudopia rbeumatica. 

Rheumatische Gesichtstäuschungen . 

Unter Pseudopia überhaupt verstehe ich eine Reizung 
des Sehnerven oder der Retina, durch welche die Verrich- 
tung dieser Organe gestört, alienirt, aber nicht unterdrükt 
wird. Solche erethrische Gesichtsstörungen sind die Myo- 
desopsie (Mükensehen) , Photopsie (Licht- oder Funken- 
sehen), Oxyopia (Hellsehen), bey welchem die Gegen- 
stände stärker beleuchtet erscheinen , als sie würklich 
sind, Chrupsia (Farbenschen), bey dem die Gegen- 
stände in einer andern Farbe erscheinen als sie be- 
sizen , und Photophobia (Lichtscheu). Diese verschiede- 
nen Gesichsstörungen mit etwaiger Ausnahme der Chrup- 
sia können auch durch den rheumatischen Prozcfs ver- 
ursacht werden: Jos. Frank (Praccepta P. II. V: 1. 
Sect. II. 862.) beobachtete bey einer 16jährigen Grä- 
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fin eine rheumatische Lichtscheue. Im Ganzen kommen 
aber diese Arten von Kheumatose des Sehnerven und der 
Retina ziemlich selten zur Beobachtung; nur die rheuma- 
tische Lichtscheue ist etwas häufiger, aber auch sie kommt 
selten für sich allein vor, sondern ist gewöhnlich eine Be- 
gleiterin der rheumatischen Ophthalmie. 

Bey der Diagnose dieser Zufalle mnfs natürlich vor 
allem ermitteit werden, ob dieselben durch eine Affektion 
des Sehnerven bedingt sind, denn einige derselben können 
auch durch andere Zufälle veranlagt werden ; hat man sich 
überzeugt, dafs die übrigen Gebilde des Augs an der vorlie- 
genden Erscheinung keine Schuld haben, so erforschen wir 
die Natur dieses Sehnervenleidens; leider aber haben wir 
dabey keine anderen Anhaltspunkte als den herrschenden 
Krankheitscharakter, die etwaige Prädisposition des Kran- 
ken zu Rheumatosen, die vorhergegangenen Gelegenheits- 
ursachen, die Abwesenheit anderer Krankheitsursachen, 
etwaige gleichzeitige rheumatische Affektionen anderer 
Theile des Körpers, namentlich des Kopfs und der- 
gleichen. 

Zur Behandlung dient der innere Gebrauch kräftiger 
antirheumatischer Heilmittel auch sorgt man für Offenheit 
des Leibs, 

b) Hemiopia rheumatica. 
Rheumatisches Halbsehen. 

» 

Literatur 
über Hemiopie überhaupt. 

Vater: Diss. de diiobtis visus Rndolphi indessen Physiologie. 
Vitiis, altero dimidiato, altcro ».11. Abth. I t 228. 
duplicato. Vitcb. 1723. Wollaaton: Philosoph. Trau« 

act. for 1824. Part. 1. 22t. 

Dann die Handbücher über Augenheilkunde. 

Es kommt bekanntlich, wenn auch selten, eine Ge- 
«ichtsstöruiig vor, bey welcher der Kranke die Gegenstände 
nur zur Hälfte sieht: er sieht nämlich blos die rechte 
oder die linke, oder die untere oder die obere Hälfte, und 
zwar findet diese Störung nur auf einem oder gleichzeitig 
auf beyden Augen statt. Der Mechanismus dieser partiel- 
len Lähmung der Retina oder des Sehnerven ist uns nicht 
bekannt, denn Wollastons Theorie, welcher dieselbe 
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durch die theilweise Kreuzung der Sehnerven erklärt, in- 
dem er annimmt, dafs der rechte Sehnerve der rechten 
Seite beyder Augen, und der linke Sehnerve der linken 
Seite beyder Augen Sehkraft verleihe, kann kaum als be- 
gründet anerkannt werden, weil abgesehen von allen an- 
dern Widersprüchen das Sehen der untern oder obern 
Hälfte der Gegenstände durch diese Ansicht nicht erklärt 
werden kann. Also den näheren Vorgang bey dieser Ge- 
sichtsstörung kennen wir nicht, dagegen wissen wir, dafs 
die Hemiopie durch mechanische Einflüsse, nämlich durch 
Druk 1 ) und durch verschiedene Krankheitsprozesse lind 
unter diesen auch durch den rheumatischen erzeugt wer- 
den kann. So erzählt Demours {I. 397) Madame de 
Pompadour ayant eu froid en Decembre 1762 dans le parc 
des Versailles se reveilla le lendemain, ne voyant plus, 
que la moitie des objets, quelle regardoit avec Foeil 
gauche. 

Die Behandlung der rheumatischen Hemiopie ist die- 
selbe wie die der rheumatischen Amaurose 

c) Diploopia rheumatica. 

Rheumatisches Doppeltsehen. 

Fr. Hof f mau fi : Medir. rat. syst. Rademacher in Hufe). Jnurn . 

T. IV. P. IV. Cap. IV. Obs. 1. 1813. August. 

Vater: Pisa, de duobus visus Skuhersky in Weitenwebers 

vitiis, altero dimiHiato, alteru Beiträgen IV. Schmjdfs Jahrb. 

dnplicato. Viteb. 1723. XXVI. 77. 

Das rheumatische Doppeltsehen, welches nicht mit 
jenem Doppeltsehen verwechselt werden darf, das durch 
aufgehobenen Farallelismus der Seheaxen beyder Augen be- 
dingt ist. wurde schon öfter beobachtet: so erzählt Hoff- 
mann den Fall eines Kranken , der in Folge einer Unter- 
drückung des Schweifses an Doppeitschen litt; Ha de ma- 
ch er berichtet die Geschichte eines Kranken, bey dem 
sich gleich nach einer Erkältung Schmerz über den Au- 
genhohlen und Doppelt- und Drey fachsehen einstellte; 
Skuhersky hat folgenden Fall: 

Der Kranke bekam nach einer Verkältung Kopfschmer- 
zen, Husten und ziehende Kük enschmerzen , dazu gesellte 



1") Professor Spindler in Würzburg, der an einem gichtischen 
Himtuberkel starb, litt ohngefähr ein Jahr vor seinem Tode, 
ehe er ganz erblindete, an Hemiopie. 
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sich eine Undeutlichkeit im Sehen , die sich bald in voll- 
kommenes Doppeltselien ausbildete. Die Augäpfel waren 
dabey rein, die Pupillen in mittelmäfsig erweitertem Zu- 
stande, die Iris gegen stärkeres Licht empfindlich; jedes 
Auge für sich sah die Gegenstände richtig und deutlich ; 
gebrauchte aber der Kranke beyde Augen zugleich, so sah 
er alles doppelt. Man nahm ferner wahr, dafs der Kranke 
nur, wenn er gerade vor sich hin sah, die einzelnen Ge- 
genstände doppelt sah; wenn er aber schief von der linken 
Seite gegen die rechte den Blik wendete , dieser Gesichts- 
felder verschwand. Nach dem Gebrauche von antirheuma- 
tischen Mitteln verlor sich diese Diplopie. 



Hippokratcs: Epidemiarum Forbes: im Edinb. med. and 

L. VI. Burg. Journ. VII. 1811. 

Aetius: Sermo septimus cap. 48 Guthrie in den Mem. of the 

— 48 de Hemeralopia. med. soc. of Lond. VI. Nro. 28. 

Wedel*. Diss. de Nyctalopia. Bampficld in den Medico-chlr. 

ßrefrlauer Sammlungen 1720. II. Transact. V. Lond. 1814. 

320. London Med. and Phys. Joorn. 

Mercure de France 1156. Fevr. XXXVI. 1816. 

168. Paycn: Dies, sur l'Hemeralopie 

Richard de Hautest er ki Rc- ou Cccüe noeturnc. Paris 1817. 

cueil d'Obeervations de Medicine Simpson: Observ. on Htmera- 

des Hopitaux militaires II. Pa- lopia. Glasgow 1819. 



Pellier de Qoenysy: Recncil in den neuen auscrl. Abhandl. 

de Memoire» sur lea Maladies de XII. H. 1. 1828. S. 160. 

TOeil Montp. 1783. Obs. 136, Krieg: Bemerkungen über die 

137, 138. Nachtblindheit. Gracfc'aund 

Reil: Diss. de Nyctalopia. Halac Wal the r« Journ. XXIV. H. 1. 

1791. Schultzen: Hemeralopie in un- 

Chamseru in den Mem. de la gewöhnlicher Verbreitung. Ca ■- 

Soc. R. de Med. VII. et Rccueil p 6 ra Wochenschrift 1838. Nro. 

period. de la Soc. de Med. a 4o. 

Paris II. Nro. 9. 



Die Nachtblindheit wird von einigen Schriftstellern 
Nyctalopie — von Nyx, dem a privativum und ops — von 
andern Hemeralopie — Tagsehen von Hemera und Ops — 
genannt; ja manche Schriftsteller, und unter diesen Hip- 
pokrates, gebrauchen bald den einen, bald den andern Aus- 



d) Nyct-Alopia rheumatica. 
Rheumatische Nachtblindheit. 



Literatur. 





Nosologie und Symptome. 
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drnk für dieselbe Krankheit Dadurch können aber leicht 
Mißverständnisse entstehen, weil es auch eine Tag-blind- 
heit giebt, die man ebenfalls zuweilen Nyctalopie genannt 
hat. Den Ausdruk Hemeralopie aber hielt ich theiis für 
unpassend, theiis für unbestimmt, indem er ebenfalls auch 
für die Tagblindheit gebraucht werden kann ; ich behalte 
sohin den passenderen Ausdruk Nyctalopie bey, welcher 
keine Verwechslung zuläfst, indem IVyctalopie nur mit 
Nachtblindheit übersczt werden kann , Nachtsehen aber 
Nyctolopie heifsen würde. Den Ausdruk Amaurosis inter- 
mittens wollte ich schon deswegen nicht wählen, weil mau 
dabey an die typische Amaurose denken könnte. 

Die Krankheit besteht, wie schon der Name andeutet, 
in einer Erblindung, die jeden Abend wiederkehrt, des 
Tags über aber ganz verschwunden ist. Diese Erblindung 
ist entweder eine unvollkommene, indem der Kranke beym 
Kerzenschein zur Noth noch Gegenstände unterscheiden 
kann, oder sie ist — aber seltener — vollkommen, so dafs 
der Kranke auch bey der stärksten künstlichen Beleuch- 
tung gar nichts sieht. Oft ist in den ersten Anfällen die 
Blindheit nur wenig entwikelt, bildet sich aber in den folgen- 
den Anfällen immer mehr aus. Am Auge selbst ist nichts 
wahrzunehmen, als höchstens eine Erweiterung der Pu- 
pille und Lnempfindlichkeit derselben gegen das Licht, 
welche Erscheinungen ebenfalls des Abends eintreten und 
gegen Morgen wieder verschwinden. Bey manchen Kran- 
ken bleiben die Pupillen auch den Tag über erweitert, 
seltener sind sie verengt. Zuweilen erscheint auch das 
Auge matt, und die Schleimhaut- und Thränenabsonde- 
rung ist vermehrt wie in Schultzens Fällen. Nicht 
selten ist diese Nachtblindheit von Kopfschmerz oder an- 
dern rheumatischen Zufällen begleitet. Die Krankheit kann 
Wochen und Monate dauern, kann aber auch nur für eine 
oder einige Nächte bestehen, ihre mittlere Dauer ist 2 bis 
3 Monat. Sie heilt entweder von selbst, oder sie weicht 
der Kunst, oder sie geht in die anhaltende Amaurose über. 
In lezterem Fall stellt sich das Sehvermögen am Tage 
nicht vollkommen wieder her, der Kranke bleibt entweder 
lichtscheu oder schwachsichtig, bis die Schwachsichtigkeit 
in Blindheit übergeht. 

Diese Gesichtsstörung ist, wenn nicht in allen Fällen, 
doch sicher in den meisten rheumatischer Natnr: sie ist 
eine ächte rheumatische Amaurose, welche des Tags über 
intermittert . des Abends aber ihre Anfälle macht, was die 

Rheu- 
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Rheumatosen , besonders in ihren leichteren Graden so 
gerne thun. 

Aetiologie und l orkommen. 

An dieser Krankheit leiden vorherrschend solche Per- 
sonen , welche an feuchten Orten wohnen und dem Tem- 
peraturwechsel sehr ausgesezt sind, daher besonders Feid- 
arbeiter und Soldaten. Frauen werden seltener von ihr 
befallen als Männer; Kinder und Greise seltener als Per- 
sonen im Blüthenalter. Leute, die schon einmal an Nacht- 
blindheit gelitten haben , sind ceteris paribus mehr zu 
derselben disponirt als andere, was bekanntlich bcy allen 
Uhcumatosen der Fall ist. 

Die Gelcgenheitsursache ist die rheumatische Luftcon- 
stitution, wozu noch Verkühlungen kommen. Die beson- 
dere Modifikation der rheumatischen Einflüsse, welche ge- 
rade diese Specie« von Rheuma erzeugt, ist uns noch 
ganz unbekannt. 

Diese Krankheit kommt in manchen Gegenden, beson- 
ders in der Nahe von Morästen,, endemisch vor: so in 
manchen Gegenden von Italien, von Spanien, Polen, Yol- 
hynien, vorzüglich aber auf den Molukken, in Indien und 
in China, sowie auf dem Meere, namentlich auf dem in- 
dischen Meere, seltener auf dem Mitfelraeere. 

Oft herrscht sie epidemisch: So haben Hippokra- 
tes, die Berichterstatter in den Hreslauer Sammlungen, 
Sau vages bey Montpellier, Richard zu Belle- Isle nur 
mer, Chamseru, Bampfield, Kothe unter den Mi- 
litairsträflingen in Torgau , Krieg in Posen solche Epi- 
demien beobachtet, und in neuster Zeit hat Schultzen 
eine Epidemie beschrieben, welche im September in der 
Strafanstalt zu Insterburg 1 ) ausbrach und mehr als 50 
Individuen befiel. Sie kommt am liebsten im Frühling 
und Herbst vor, wenn die Morgen und die Abende kühl 
und feucht sind ; Richard de Hautesicrk beobachtete 
sie im Sommer, wenn anf warme Tage kalte Nächte 
folgten. 



1) Das Gebäude dieser Strafanstalt Ist laut Schul tzens Be 
rieht feucht, und die Sträflinge wohnen eng beyeaininen, sind 
leicht bekleidet und mit Wollrnarbeit beschäftigt. 

Eisenm. Rheumatosen. 11. 5 
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Diagnose. 

Die Nachtblindheit soll ztiweilen auch ein Symptom 
oder die Yorlauferin des Scorhuts seyn, und diese Art 
Nyctalopie müfcte dann natürlich von der rheumatischen 
unterschieden werden. Dafs auch ein ungewöhnlicher 
Lichtglanz für sich Nachtblindheit erzeugen könne, wie 
Einige glauben, mufs ich bezweifeln, es kann sohin Ton 
einer Diagnose der so entstandenen Nyctalopie nicht die 
Rede seyn. 

Prognose. 

Die Vorhersage ist im Ganzen sehr günstig: ßamp- 
field versichert, dafs er alle ihm vorgekommenen Fälle x 
von Nachtblindheit geheilt habe, und deren waren mehr 
als dreyhundert. 

Therapie, 

Die Behandlung ist dieselbe wie bey der rheumati- 
schen Amaurose. Bemerkenswerth ist aber, dafs der Ge- 
nufs von einer gekochten Ochsen- 1 ), Geis- 2 ) oder Aal- 
Leber 3 ) sich heilsam gegen Nachtblindheit erwiesen hat, 
ja dals in manchen Fällen schon der an das Auge gehende 
Dunst der gekochten Leber zur Heilung hinreichte 1 ). Es 
erinnert dieses an die Heilkraft des Stokfisch-Leberthrans 
gegen Rheumatosen und es steht zu untersuchen, ob nicht 
in diesem Thran ein eigener Bestandteil der Leber das 
wiirksauie Prinzip ist. 

e) Alopia rheumatica. 

Amaurosis rheumatica, Rheumatischer schwarzer Staar, 

• Rheumatische Blindheit. 
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Nosologie und Aeiiologie. 

Die rheumatische Amaurose ist bedingt durch den 
rheumatischen Krnnkhcitsprozefs, der entweder in der Re- 
tina oder in der harten Haut des Sehnerven oder im Zwi- 
schenbildgcWebc des Sehnerven seinen Siz hat. Die rheu- 
matische Aflektion des Sehnerven kann vor und hinter 
dem Chiasma der Sehnerven und seihst un der Wurzel 
derselben vorkommen. Zuweilen leidet nur ein Schnerve, 
häufiger beyde. Ausser dem Sehnerven sind oft auch die 
benachbarten Gebilde, besonders die zum Aug gehenden 
Nerven des 5ten Paars, die Stirn- und Gesichtsnerven, 
die Periorbita, die Sennen und Scheiden der Augenmuskel 
und selbst die fibrösen und serösen Häute des Augapfels 
mehr oder weniger vom Kheuma befallen. Der Krank- 
heitsprozefs kann auch hier mit dem athenischen, hyper- 
sthenischen und asthenischen Charakter auftreten; doch ist 
der sthenische Charakter der häufigste, namentlich in 
jenen Füllen, wo sich die Krankheit auf den Sehnerven 
beschränkt; denn wenn die Krankheit den hypersthenischen 
Charakter hat, so verbreitet sie sich wohl immer auf die 
benachbarten Gebilde, besonders auf das Hirn. 

Die Gelegenheitsnrsache besteht wie bey allen Ilbeu- 
matosen in einem schnellen Tcmpcratnrwechsel , wie sol- 
ches die von den oben angeführten Schriftstellern erzähl- 

5* 
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ten Falle zur Genüge beweisen. Es ist aber nicht grade 
nöthig, data das kalte Medium, Luft oder Wasser, die 
Aiigengegcnd unmittelbar treffe, sondern eine, besonders 
nasse, Verkältung des ganzen Körpers oder einzelner Glie- 
der kann diese Krankheit ebenfalls erzeugen. So war in 
dem in Hufelands Journal 1824 April erzählten Fall 
der Kranke während eines Gewitters am ganzen Leib stark 
durchnäfst worden und hatte die darauffolgende Nacht in 
den nassen Kleidern auf einem Heuboden geschlafen; da- 
gegen hatte in dem einen von Arrachart erzählten Fall 
die Kranke bey erhiztem Körper blos ihre Hände in den 
Kluis getaucht und in Folge dessen schon nach 10 — 12 
Minuten das Sehvermögen verloren. Uebrigens versteht 
sich von selbst, dafs eine direkte Einwürkung der Yerkäl- 
tung auf die Augengegend um so leichter Amaurose er- 
zeugen müsse, auch sah in der That Beer diese Krank- 
heit nach dem Waschen des Gesichts mit kaltem Wasser 
entstehen, und Andere sahen sie als Folge eines kalten 
Luftzugs, welcher den erhizten Kopf getroffen hatte. 

Diese Gelegenheitsursachen erzeugen besonders bey 
Frauen gern Amaurose, wenn sie zur Zeit der Katamenien 
einwürken und eine Unterdrükung derselben veranlassen. 
Die darauf folgende Amaurose wird dann gewöhnlich blos 
auf Rechnung der unterdriikten Kegeln gesezt und der 
rheumatische Antheil der Krankheit übersehen. Hieher 
gehört z. B. der von Ollen roth erzählte Fall einer 
Frau, die sich während des Monatsflusses beym Tanzen 
erhizte, darauf Nachts bey niuhem Wetter, nach ihrer 
eine Meile entfernten Wohnung zurükfuhr und gleich nach 
ihrer Ankunft zu Hause, wo bereits die Menses zu nielseu 
aufgehört von heftigem Kopfsehmerz und völliger Blindheit 
auf beyden Augen befallen wurde. 

Die rheumatische Amaurose entsteht übrigens nicht 
immer urimär, sondern sie entwikelt sich zuweilen auch 
aus andern rheumatischen AfTektionen: so entstand die 
Amaurose in dem von Ware erzählten Fall, nach einem 
heftigen Anfall von gewöhnlichem Kheuma; in den von 
Beleb er und Herzig erzählten Fällen ging der Erblin- 
dung eine rheumatische .Neuralgie unmittelbar vorher, die 
auch während des Bestands der Amaurose fortdauerte; in 
Köhlers Fall hatte der Kranke zuvor lange an hartnäki- 
gem rheumatischen Kopfschmerz und an rheumatischer 
Augenentzündung gelitten; in Thümens Fall war eine 
nach Erkältung entstandene Uautwassersucht vorhergegan- 
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gen; endlich sah Beer Amaurose nach unterdrüktem 
Schnupfen entstehen. Wir sehen daher die Amaurose 
theils durch Verbreitung, theils durch Metastase des rheu- 
matischen Krankheitsprozesses auf den Sehnerven ent- 
stehen. 

Symptome. 

Die Krankheit cntwikelt sich auf sehr verschiedene 
Weise: abgesehen von ihrem Erscheinen nach dem Vor- 
tritt anderer rheumatischen Zufalle, so entsteht dieselbe 
bald sehr rasch, bald bedarf sie längere Zeit zu ihrer 
Ausbildung; bald beschränkt sie sich auf einen hohen Grad 
von Verdunklung des Gesichts, bald erreicht sie einen sol- 
chen Grad, dafs der Kranke nicht Tag von Nacht unter- 
scheiden kann; bald besteht die Amaurose für sich, bald 
sind Neuralgien in der Umgegend des Augs und Cerebral- 
symptome zugegen: so wurde in dem von Busch erzähl- 
ten Fall der junge Dragoner nach einem Manoeuvre in ei- 
ner regnerischen Zeit plozlich ganz blind und auch Ar- 
rachart's Wäscherin hatte schon 10 Minuten nach der 
Verkühlung ihrer Hände ihr Sehvermögen verloren; Ar 
racharfs zweyter Kranke dagegen, der im Schweifs» 
sich schnell der kalten Luft aussezte, bekam zwar sofort 
heftiges Kopfweh, mit dem er sich zu Bett legte, die Er- 
blindung war aber erst den andern Morgen beym Erwa 
chen bemerkbar geworden, der Schäffer endlich in Htife- 
lands Journal, der mit nassen Kleidern auf dem Heu 
boden schlief, empfand am andern Morgen beym Erwa 
chen neben Kopfschmerz blos eine Verdunklung des Ge 
Nichts, die erst innerhalb 14 Tagen in vollkommene Blind- 
heit überging. 

Au sm'i der Verminderung oder gänzlichen Unterdni 
knng des Sehvermögens auf einem (»der beyden Augen 
sind die Erscheinungen sehr wandelbar. Die Pupille ist 
bald erweitert, bald hinsichtlich ihres Durchmessers wenig 
verändert; sie hat in der Hegel ihre Empfindlichkeit gegen 
das Licht verloren ; dabey mufs man aber beachten , dafs 
wenn die Amaurose nur ein Auge befallen hat, die Pupille 
des amaurotischen Augs im Lichte sich verengert, solange 
das gesunde Auge geöffnet ist, diese Beweglichkeit durch 
Lichteinflufs aber verliert, wenn das gesunde Auge ge- 
schlossen ist. Endlich kommt zuweilen auch der Fall vor. 
dafs die Pupillen auf beydeu amaurotischen Augen die ge- 
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wohnliche Irritabilität zeigen, und es labt sich eine solche 
Erscheinung wohl nur dadurch erklären , dafs das örtliche 
Leiden im Sehnerven hinter jener Stelle seinen Siz hat, 
wo der Sehnerve sich mit dem Oculi motorius verbindet, 
welcher bekanntlich die Iris und das Augenlied mit Be- 
wegungskraft versieht, und vor jener Stelle, wo der Seh- 
nerve seine Lichtbilder im Gehirn zum Bewufstseyn bringt; 
denn offenbar Ist in solchen Fällen die Retina und der 
Sehnerve noch gegen das Licht empfindlich und theilt auch 
den erhaltenen Lichtreiz den Ciliarnerven mit, während 
aber dieser Lichtreiz nicht zum Bewufstseyn des Kranken 
kömmt. 

Ein sehr gewöhnliches Symptom ist ferner eine leich- 
tere oder stärkere Lähmung des obern Augenlieds, in de- 
ren Folge die Augenliedspalte nur mit Hülfe der Finger 
geöffnet werden kann. 

Zu den Erscheinungen der Amaurose gesellen sich fer- 
ner, wie bereits angedeutet wurde, oft Kopfweh, Neural- 
gie des Augs und des Gesichts, rheumatische Aflektionen 
des Rakens, der Glieder etc. Fieber ist selten zugegen. 

Ausgänge. 

In vollkommene Genesung. Unter allen Arten der 
Amaurose dürfte die rheumatische nächst der typösen am 
häufigsten diesen Ausgang nehmen. Die Wiederherstel- 
lung des Sehvermögens geschieht bald rasch, namentlich 
wenn deutliche Krisen eintreten , bald erfolgt sie all mal ig 
und langsam , und zwar wurde leztere Art von Genesung 
bisher häufiger beobachtet. Diese Amaurose macht wie 
alle andern Rheumatosen gerne Rük fälle. 

Die Krankheit kann ferner viele Jahre und bis zum 
Tod des Kranken dauern , ohne anderweitige Störung der 
Gesundheit und des Lebens zu verursachen ; sie kann sich 
aber auch auf das Gehirn verbreiten und die entsprechen- 
den Ausgänge machen. 

Diagnose. 

In vorkommenden Fällen von Gesichtssch wache oder 
Erblindung ist vor allem zu ermitteln, ob wir es mit 
grauem Staar oder mit Amaurose überhaupt zu thun ha- 
ben. Die Unterscheidung dieser beyden Krankheiten ist 
in der Mehrzahl der Fälle leicht, zuweilen aber auch 
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schwierig; durch Sanson's Verfahren aber wird die 
Diagnose auch in den festeren Falten gesichert 1 ). Wenn 
man nämlich vor die durch Krankheit oder durch Hella 
donna erweiterte Pupille eines Amaurotischen ein brennen- 
des Licht hält, so bemerkt man eben so wie im gesunden 
Auge drey Bilder der Flamme, von denen das vorderste 
und deutlichste grade, das zweyte umgekehrt, und das 
hinterste matteste wieder grade erscheint. Das mittlere, 
welches hinsichtlich seiner Deutlichkeit zwischen dem vor- 
dem und hintern die Mitte hält, ist das kleinste und ent- 
fernt sich bey den Seiten- oder Kreisbewegungen des 
Lichts von den beyden andern, so dafs es stetsauf der dem 
Lichte entgegengesezten Seite erscheint, während die bey- 
den andern sich gleichförmig bewegen und stets dem Lichte 
gegenüber — auf der dem Lichte zugewandten Seite — 
bleiben. Wenn also das Licht in der Axenlinie der Pu- 
pille steht, so werden die drey hinter einander gelegenen 
Bilder durch einander gedekt, und man sieht nur das 
erste; bringt aber der Beobachter, indem er die nämliche 
Stellung beybebält, das Licht an den äussern Augenwinkel, 
so sieht er sogleich die beyden hinter einander gelegenen 
graden Bilder ebenfalls nach diesem Augenwinkel wan- 
dern , während das umgekehrte den Plaz zwischen den 
beyden andern verläfst und gegen den innern Augenwinkel 
geht. Bewegt man das Licht im Kreise herum, so folgen 
die graden Bilder demselben genau und beschreiben eben- 
falls einen Kreis, während das umgekehrte zwar auch ei- 
nen Kreis beschreibt, sich aber immer auf der entgegen- 
gesezten Seite der Pupille befindet. Bey der Cataracta, 
ihr Kntwiklnngsgrad mag seyn, welcher er wolle, fehlen 
die beyden hintern Lichtbilder. 



1) l'eber ein von Saneou entdektes Mittel sur Unterscheidung 
der besinnendes Cataracta von einigen andern AfTcktioneu den 
Augapfel* von Alp hon sc Bar dl not und J. H. Pigne. 
I/Exp«rience 1837. Nro. 1. Schmidt'« Jahrb. XX. 228. die 
Priorität der Beaszunjr der Lichtbilder als einen diagnostischen 
Mittels bey Krankheiten der tieferen Parthieeu de» Augen 
kommt, wie Cunier in den Annal. d'oeulistique T. III. L. 3 
et 4. 1840 bemerkt, nicht Sannon, sondern Purkinje zu, 
indem dieser schon in seiner im Jahre 1823 geschriebenen Dis- 
sertation pro loco (Commcntatio de exarainc physiologico organi 
Visus etc.) darauf aufmerksam gemacht hat. — Lichtenberg 
sagt, was die Tcatschen erfunden haben, das deconvriren dann 
die Franzosen. 
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Die rheumatische Amaurose von andern Arten der 
Alopie zu unterscheiden ist in manchen Fällen äusserst 
leicht, in andern sehr schwierig; denn die Amaurose als 
solche bietet keine Merkmale, durch welche ihre Natur 
oder nächste Ursache erkannt werden konnte, und die 
Diagnose wird sohin hlos durch die vorhergegangenen 
rheumatischen Einflüsse und durch etwa gleichzeitig vor- 
handene andere rheumatische Aflektionen geleitet. Auch 
verdient die etwa vorhandene Lähmung des ohern Augen- 
lieds Beachtung, denn diese scheint nur bey der rheumati- 
schen Amaurose vorzukommen. Uebrigeus dürfte man in 
allen jenen Fällen, wo die Diagnose zweifelhaft bleibt, 
mit einem rationellen antirheumatischen Heilverfahren ex- 
perimentiren, weil man dadurch kaum schaden, häufig 
aber nüzen und ex juvantihus zur Erkenntnifs der Krank- 
heit kommen wird. 



Prognose. 

Die Vorhersage ist bey dieser Art von Amaurose nicht 
ungünstig und die Fälle von vollkommener Genesung kom- 
men ziemlich häufig vor; besonders ist ein solcher Aus- 
gang zu erwarten, wenn die Krankheit noch nicht veraltet 
ist. Bey solchen Individuen die zugleich auch an Gicht 
leiden, ist die Vorhersage nicht so günstig, da die Amau- 
rose leicht die gichtische Natur annehmen kann. 

Therapie. 

Man hat gegen die rheumatische Amaurose verschie- 
dene Mittel mit günstigem Erfolg bcnüzt ; so Blutentleerun- 
gen nebst Abführmitteln, den fortgesezten Gehrauch derTinc- 
tura colocinthidis, Queksilber-Präparate, besonders den Subli- 
mat, den Tartarus eraeticus und andere Antimonialien , das 
Extrakt der Küchenschelle, die von F a b r i c e und Kopp er- 
probte Tinctur der Bertramwurzel, Chinapräparate, z. B. 
in dem von C o x beobachteten Fall , das kohlensaure Ei- 
sen abwechselnd mit Abführmitteln und mit der ortlichen 
Anwendung von Ammoniacdämpfen (in B elchers Fall), 
Einreibungen von Opium, Blaeenpflaster auf Stirn und 
Schläfen, Einreibungen von Brech Weinstein - Salbe in den 
Naken, die längere Zeit angewendete Elektrizität (in 
Büschs Fall), selbst die ans Auge geleiteten Dämpfe 
von gekochten Ochsen - und Schaafslebern sollen gute 
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Dienste geleistet haben, und Beer sagt, eiu durch Acz- 
mittel gemachtes Fontanell in der Vertiefung zwischen 
dem Unterkiefer und dem Processus mastuideus habe selbst 
dann noch vollständige Heilung bewürkt, wenn alle andern 
Mittel erfolglos geblieben waren. 

Ich würde in vorkommenden Fällen vor allem eine 
etwa durch die Constitution des Kranken oder durch den 
Charakter der Krankheit angezeigte Blutentleerung vor- 
nehmen, namentlich wenn das Aug injicirt erscheint, hef- 
tige Schmerzen und Zeichen von Congestion gegen den 
Kopf zugegen sind; zugleich würde ich durch Warmwasser- 
Einsprüzungcn in den Unterleib diesen frey zu machen 
und das Blut vom Kopf abzuleiten suchen ; innerlich würde 
ich das Vinum Colchicum opiatum geben, welches sich 
hier besonders empfiehlt, da es nicht nur das kräftigste 
Antirheumaticum ist, sondern auch zu den Sehnerven in 
besonderer Beziehung steht. Sollte dieses Mittel nicht 
ausreichen, was sich binnen wenigen Tagen zeigen mufs, 
so kann man zu andern kräftigen aiitirheumatischcn Heil- 
mitteln ubergehen: zum Veratrin , zum Schwcfelalcohol, 
zum Stokfisch-Leberthran, zur Tinktur der Bertramwur- 
zel, auch kann man ein oder das andere der oben ange- 
führten Mittel versuchen. 

r 

$ 

13) Ophthalmo Paralysis rheumatica» 
Rheumatische Lähmung der Augenmuskel. 

Der Rheumatismus paralyticus, die rheumatische Mus- 
kellähmung wird im Auge durch die rheumatische Läh- 
mung der Muskel des Augapfels repräsentirt, und es tre- 
ten hier zwey Fälle ein : nämlich entweder ist der dritte 
oder der sechste Hirnnerve der einen Seite gelähmt. Ist 
der dritte Nerve gelähmt , so verlieren der obere , untere 
und innere grade Augenmuskel ihre Contractilität und das 
Auge wird durch die nicht nur fortbestehende, sondern noch 
gesteigerte Innervation des äusseren graden Augenmuskels 
nach aussen gezogen. Gleichzeitig ist das obere Augenlied 
gelähmt, weil dasselbe ebenfalls vom 3ten Paar mit Be- 
wegungsnerven versehen wird. Einen Fall dieser Art hat 
Christison im Edinburgh medical and surgical Journal 
unter den Mittheilungen der medicinisch - chirurgischen 
Gesellschaft zu Edinburgh (Schmidts Jahrb. I. Suppl. 
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B. 108) bekannt gemacht. Die rheumatische Stase, welche 
die Lähmung eines Nerven von dritten Paar verursacht, 
beschränkt sich aber selten auf diesen Nerven, sondern 
verbreitet sich mehr weniger aufs Gehirn und hat dann 
Kopfschmerz, Schwindel selbst Parese der einen Seite 
der Zunge zur Folge. In Christisons Fall waren aus- 
serdem auch die Füfse eingeschlafen und betäubt, ein 
Zeichen , dafs die Stase sich auf die Sehhügel verbreitet 
hatte. 

Ist der sechste Nerve afficirt, so wird der äussere 
grade Augenmuskel gelähmt, das Auge sohin nach innen 
gezogen. 

Diese Lähmungen gehen bey zwekmäfsiger Behand- 
lung in volle Genesung über und noch kennt man keinen 
Fall, wo die rheumatische Paralyse der Augenmuskel pe- 
rennirend geworden wäre. Dafs aber durch Verbreitung 
des örtlichen Leidens auf das Gehirn auch schlimme Aus- 
gänge stattfinden können, leuchtet von selbst ein. 

Diese beyden Arten von rheumatischer Augenmuskel- 
Lähmung unterscheiden sich von dem gewöhnlichen Rheu- 
ma der Augenmuskel durch die Abwesenheit der Schmer- 
zen im Auge und die erstere Art charakterisirt sieh über- 
dies durch die gleichzeitige Lähmung des obern Augen- 
lieds. 

Die Prognose ist günstig und die Heilung wird durch 
den innern Gebrauch des Vinum colchici opiatum, oder des 
Schwefelkohlenstoffs mit gleichzeitigen Einreibungen des 
lezteren Mittels in die Augengegend und auf das Augen- 
lied erzielt. Trozt die Lähmung dem innern und äussern 
Gebrauch passender Heilmittel, dann kann man einen Ver- 
such mit der Elektrizität machen, indem man wie bey der 
Acupunctur Nadeln in die gelähmten Muskeln eindreht und 
elektrische Funken durchschlagen läfst. 

14) Ophthalmo • Neuralgin rheumatica. 
Rheumatische Neuralgie des Augs. 

Diese Rheumatose hat ihren Siz in den Zweigen des 
Tri gern in us, welche zum Auge gehen. Sie kommt selten 
rein für sich vor, denn bald ist sie von rheumatischer 
Conjunctivitis und Sclerotitis, bald von Rheuma des Au- 
genmuskel, bald von rheumatischer Amaurose begleitet. 
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Ihre Erscheinungen aind ein mehr oder weniger hefti- 
ger Schmerz im Augapfel ohne alle sichtbaren Verände- 
rungen, solange die Neuralgie für sich besteht, der gegen 
Abend ezacerbirt und gegen Morgen remittirt, und des 
Tags über entweder ziemlich erträglich oder bcynahe ver- 
schwunden ist. Auch macht dieser Schmerz vollkommene 
jedoch unregelmäfsige Intermissionen. Einen Fall dieser Art 
erzählt Rademacher in Hufelands Journal 1813 Au- 
gust 64: Die Kranke, ein junges mannbares Mädchen, 
die früher öfter an rheumatischem Zahnweh gelitten hatte, 
bekam des Nachmittags zu unbestimmten Stunden fürch- 
terliche Schmerzanfälle im linken Aug, wobey der Schmerz 
so auf den Augapfel beschränkt war, dafs er sich nicht 
einmal auf die Augenhöhle verbreitete. Das Licht war 
dem Auge unerträglich; die Augenlieder zogen sich ab- 
wechselnd convulsivisch zusammen, aber nicht die gering- 
ste Spur von Entzündung noch sonst eine Veränderung im 
Augapfel oder in den Augenliedern war bemerklich. Der 
Paroxysmus hielt bis Mitternacht oder bis Morgen an, 
dann war alle Spur des Schmerzes verschwunden, und das 
kranke Auge war eben so lebhaft als das andere. Die 
Heilung ward durch Merkur erreicht. Einen zweyten et- 
was anders gestalteten Fall erzählt John Peacock in 
seinen Practical Hints on the Treatment of sevcral disea- 
ses London 1834 (Schmidts Jahrb. VII. 368): Ein 
Pachtersknecht wurde nach einer starken Verkältung von 
einem heftigen Schauder ergriffen, der mit einem furcht- 
baren Schmerz mitten im Augapfel endete. Nach mehre- 
ren Wochen hatte dieser Schmerz beyde Augen ergriffen 
und war unregelmäfcig intermittirend geworden. Während 
der Anfälle klagte der Kranke über einen tiefsizenden 
Schmerz im Kopf, wozu sich gemeinlich heftige Zukungen 
gesellten. Die äussern Augenhäutc erschienen nicht sehr 
entzündet, und der heftigste Schmerz entstand durch den 
Krampf der Orbitalmuskel, welcher das Aug hin und her 
zog und Strabismus und minutenlange Bewußtlosigkeit 
verursachte, so dafs dieser Zustand als eine rheumatische 
Augenepilepsie erkannt werden dürfte, die sich aus der 
rheumatischen Ophthalmo - Neuralgie entwikelte. Blutcnt- 
lcerungcn nüzten nichts, auf den Gebrauch ammoniakhal- 
tiger Quajakmixtur mit Opium besserte sich das Uebel, 
zeigte aber so grofse Neigung zu Rükfällen , dafs Pea- 
cock «die Ausbildung eines organischen Leidens fürchtete. 
Noch zwey ähnliche Kalle heilte er durch Quajak mit Opium. 
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Eine Verwechslung dieser Neuralgie konnte nur mit 
andern Augenneuralgien stattfinden, s. B. mit der typi- 
schen Augenneuralgie, welche sich aber durch ihren streng 
periodischen Verlauf charakterisirt. Schwieriger ist die 
Unterscheidung von solchen Neuralgien, die in ihren Er- 
scheinungen und in ihrem Verlauf kein abweichendes 
Merkmal bieten, sondern nur durch die Anamnese richtig 
erkannt werden können. 

Zur Behandlung die gewöhnlichen Antirheumatica, 
das Vinum colchici opiatnm , das Veratrin innerlich oder 
äus8erlich (in die Umgegend der Augen eingerieben) das 
kohlensaure Eisen in grösseren Dosen , das Terpentinöl, 
und wenn diese Mittel nicht helfen sollten , den Arsenik 
mit Opium. 



2 te Gruppe. 
Rheumaiosen des Ohrs. 

* 



15) Oto • Myko - Rheuma. 
Otitis rheumatica. 
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Die Rheuroatose der Ohrensclileimhaut hat entweder 
im äussern Gehorgang oder im innern Ohr ihren Siz, und 
dadurch entstehen zwey Subspccies der rheumatischen Oti- 
tis, die wir einzeln betrachten wollen. 



J 
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a) Oto-Myko-Rhenma externum. 
Otitis rheumatica externa, Ohrenkatarrh. 

Nosologie vnd Jeliologie, 

Diene Krankheit, die von den Schriftstellern auch 
Otalgia catarrhalis, Otalgia notha und Otorrhoea genannt 
wird, und deren rheumatische Natur schon von G. S. Vogel 
und später von Itard erkannt und behauptet wurde, hat ih- 
ren Siz in der Schleimhaut des äussern Gehörgangs und 
befallt in der Regel nur ein Ohr, kann aber von einem 
Ohr auf das andere überspringen. Sie verlauft gewöhn- 
lich mit dem splenischen, zuweilen auch mit dem hyper- 
sthenischen Charakter. 

Die Ursachen derselben sind Verkältung bey schwizen- 
dem Körper, namentlich kalter Luftzug, der das Ohr trifl't, 
und das Liegen auf feuchtein Koden. Sie kommt nur spo- 
radisch und im Ganzen nicht häufig vor. 

Symptome» 

Die Krankheit beginnt mit einem Gefühl von Hern 
gung im äussern Ohr und mit einem dumpfen oder ste- 
chenden, anfangs aussezenden oder stark remittirenden 
Schmerz, der bald anhaltend und durch die Bewegung 
der Kinnlade, sowie durch Druk auf die Mündung des 
Gehörgangs gesteigert wird. In den leichtern Fällen ist 
der Schmerz so unbedeutend, dafs er vom Kranken kaum 
beachtet wird und mehr ein Kizeln als Schmerz zu nen- 
nen ist. Die Schleimhaut des Gehörgangs ist je nach 
dem Charakter der Krankheit leichter oder stärker gerö- 
thet: Beym sthenischen Charakter ist blos eine leichte 
Röthung, Anschwellung und Empfindlichkeit der Schleim- 
haut des äussern Gehörgangs zugegen, der Schmerz mä- 
fsig und bald erfolgt ein gelblicher, schleimig -purulenter 
Ausflufs, bev dessen Erscheinen die ohnedies nicht hefti- 
gen Zufalle nachlassen. Fieber ist entweder gar nicht 
oder in sehr geringem Grade zugegen. 

Beym hyperstlienischen Charakter ist die Rothe der 
Schleimhaut intensiver, die Anschwellung derselben stär- 
ker, ihre Empfindlichkeit gröfser, der Schmerz heftiger, 
auch verbreitet sich derselbe oft über das Gesicht, über die 
Kinnlade und den Naken. Zuweilen gesellt sich Parotitis 
dazu. Es erfolgt nun entweder die Ausschwizung fibröser 
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Stoffe, welche Pseudomembranen bilden, die sieb nicht 
nur an die Schleimhaut des Gehörgangs anlegen, sondern 
zuweilen auch eine den Gehörgang abschliessende Wand 
bilden , und so zu der irrigen Beobachtung eines doppel- 
ten Trommel felis Veranlassung gegeben haben ; oder es er- 
scheint ein eitriger mit Blut gemischter Ausflufs als das 
Ergebnifs einer krankhaften Absonderung der Schleimhaut 
oder eines im Unterschleimhaut - Zellgewebe gebildeten 
und gebersteten Abscesses. Das Fieber tritt bey diesem 
Krankheitscharakter schon etwas stärker auf. 

* 

Ausgänge. 

Die sthenische Varietät endet gerne in volle Genesung: 
der Ausflufs wird dik und endlich durch eine copiösc Ab- 
sonderung von Ohrenschmalz verdrängt. Wird aber die 
Krankheit vernachlässigt, was um so leichter geschieht, 
je milder sie auftritt, so wird sie leicht chronisch, und in 
diesem Zustand kann sie nach L allem and' ■ Beobach- 
tungen mit rheumatischen Affektionen anderer Organe, mit 
Blasenkatarrh , mit Leukorrhoe etc. wechseln. Auch mufs 
bemerkt werden, dafs die chronische Otorrhoe gerne Po- 
lypen erzengt. Hausen aber impetiginöse , scrophulösc 
oder syphilitische Dyskrasien im Organismus, dann geht 
die Blennorrhoe in Verschwärung über, der Ausflufs wird 
immer übelriechender und zulezt unerträglich stinkend, 
und da das Uebel immer weiter um sich greift, wenn die 
Kunst ihm keine Grenzen sezt, so kommt es endlich zu 
ominösen Zerstörungen: die Gehörknöchelchen gehen ver- 
loren und selbst das Seitenwandbein kann cariös werden 
und der Kranke geht zu Grund. Uebrigens können chro- 
nisch gewordene Ohrenblennorrhöen , die einen sehr übel- 
riechenden Ausflufs liefern, viele Jahre bestehen, wie ich 
seihst zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Die hypersthenische Varietät kann verschiedene Aus- 
gänge machen:, 1) den in volle Genesung, in derselben 
Art, wie die athenische Varietät, indem nach einer ohnge- 
fähr 14 tagigen Dauer der eitrige Ausflufs diker wird und 
für das Auge wie für den Geruch eine käseartige Beschaf- 
fenheit annimmt und endlich einer eopiösen Absonderung 
von Ohrenschmalz Plaz macht. 

2) Es kann theilweise Genesung erfolgen, indem ein 
fibröses Exsudat in das Gewebe der Schleimhäute abgesezt 
und leztere dadurch verdikt und so der Gehörgang verengt 
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wird; oder indem sich Pseudomembranen ans Trommelfell 

anlegen, und eine Verdikung desselben erzeugen und das 
Gehör beeinträchtigen. 

3) Ks kann sich ein Abscefs bilden, der sich durch 
Verwandlung des heftigen Schmerzes in einen dumpfen 
und klopfenden ankündigt, und nach dessen spontaner 
OefTnung und Entleerung entweder Heilung erfolgt oder 
ein Geschwür und Caries entsteht. 

4) Die Krankheit kann sich auf das innere Ohr ver- 
breiten und so Otitis rheumatica interna mit allen ihren 
Consequenzen erzeugen. 

5) Sie kann endlieh nach Lallemand' s Beobach- 
tung Metastasen auf die Gehirnhäute machen und dadurch 
einen schnellen Tod herbeiführen. 

Diagnose, 

Verwechslung könnte stattfinden 1) mit der durch 
fremde, lebende oder leblose ins Ohr gelangte Körper 
entstandenen AiFektion des Gehörgangs; allein diese wird 
durch eine aufmerksame Untersuchung des Ohrs und durch 
die Art ihrer Entwiklung bald erkannt. 

2) Mit der Otorrhoe, welche in der Involutionsperiode 
des Scharlachs namentlich in manchen Epidemieen so häu- 
fig erscheint; allein dort klärt uns die vorhergegangene 
Krankheit über die Natur des Ohrenflusses auf. 

3) Mit der serophulösen Otorrhoe, von welcher die 
rheumatische zuweilen schwer zu unterscheiden ist; doch 
erleichtert die vorhandene scrophulöse Dyskrasie und die 
schleichende Entwiklung dieser Otorrhoe die Diagnose. 

Therapie. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bey der Otitis rheu- 
matica interna, auf die ich verweise. Gegen chronische 
Otorrhöen, besonders wenn sie Verschwärungen verursacht 
haben, empfehlen sich neben dem innern Gebrauch zwek- 
mäfsiger antirheumatischer Heilmittel (Colchicum, Leber- 
than) Einsprüzungcn einer Sublimatsolution mit Opium. 

b) O to-Myko-Rheuma internum. 
Otitis rheumatica interna. 

Nosologie. 

Vogel sagt: „nur selten hat man es mit einer reinen 

und 
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und echten Ohrenentzündung- zu thun. Sehr oft ist sie 
gewifs rheumatisch" und Itard bezeichnet die Verkühlung 
als die gewöhnlichste Ursache der Otitis und der Otorrhoe. 
Dieses vorausgeschikt bezeichne ich die Otitis rheumatica 
interna als eine Uheuraatose des mittlem Ohrs, respektive 
der Paukenhöhle. Diese Höhle ist zunächst von einer 
fafsrigen Haut (Periost) ausgekleidet, und diese ist mit 
einer feinen Schleimhaut bedekt, wenigstens haben Bichat 
und Andere diese Membran zu den Schleimhäuten gezählt^ 
wenn sich auch keine Schleimbälge in derselben nachwei- 
sen liefscn. Der Siz der Krankheit ist zunächst die 
Schleimhaut der Paukenhöhle; in heftigen Fällen verbrei- 
tet sich aber die Stase auch auf das Unterschleimhaut- 
Bildgewebe und selbst auf die Knochenhaut. Es ist mir 
aufgefallen, dafs in den von andern erzählten, sowie in 
den von mir beobachteten Fällen immer das rechte Ohr 
das leidende war. Diese Hheumatose hat seltener den 
sthenischen, häufiger den hypersthenischen Charakter. 
Wenn sie den sthenischen Charakter hat, so wird sie 
leicht mit der Otalgie verwechselt, und P. Frank hat 
schon gesagt: „sowohl die Otalgie als die Otitis haben 
beynahe einen gemeinschaftlichen nur dem Grade nach 
verschiedenen Ursprung" und in der That ist die vermeint- 
liche Otalgie oft nur ein leichter Grad der Otitis. Hat 
diese Krankheit den hypersthenischen Charakter, dann 
zeichnet sie sich durch ihre grofse Neigung zur Abscefs- 
bildung aus. die hier noch gröfser ist als bey der Rheu- 
matose der Lcndenmuskel, und eben so grofs als bey 
der hypersthenischen Rheumatose der Psoasmuskel. Die 
Eiterung kann aber auf eine doppelte Art entstehen, näm- 
lich durch einen gewöhnlichen Zellgew ebsabscefs im Un- 
terschleimhaut-Bildgewebe, was seltener der Fall^seyn 
dürfte, und dann auf folgende häufiger vorkommende Weise : 
die Stase der Paukenhöhlen - Schleimhaut liefert purnlente 
Secreta, ohne dafs ihr Gewebe corrodirt wäre; diese Se- 
creta können aber nicht nach aussen entleert werden , da 
die Eustachische Röhre durch Anschwellung der Schleim- 
haut verschlossen ist; sie müssen sich sohin in der Pau- 
kenhöhle ansammeln , erleiden dadurch eine Verderbnifs 
und würken jedenfalls nachtheilig auf die Schleimhaut der 
Paukenhöhle zurük , deren Gewebe nun angegriffen wird, 
so dafs ein Geschwür entsteht, welches leicht bis zum Pe- 
riost dringt. Dafs dieses der gewöhnliche Vorgang bey 
der Abscefsbildung ist. geht auch daraus hervor, weil der 
Eisenm. Rheumatosen. II. h* 
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Kiter sich so schnell einen Weg durch das Trommelfell 
bahnt, was nicht der Fall seyn wurde, wenn er in einem 
Abscefe unter der Schleimhaut eingeschlossen erst diese 
und dann noch das Trommelfell durchbrechen müTste ; 
auch ist es nach diesem Vorgänge klar, warum die Ah— 
scefsbildung so selten \ erlintet werden kann; denn wenn 
auch unsere angewendeten antirheumatischen Heilmittel 
den Krankheitsprozefs bekämpfen , so wird doch die in- 
zwischen abgesonderte und in der Paukenhöhle verhaltene 
purulente Flüssigkeit die Schleimhaut in ein Geschwür 
verwandeln. Die sthenische Varietät ist zuweilen, die hy- 
persthenischc in der Regel von Fieber begleitet. 

Jetiologic und Vorkommen. 

Die Otitis xheumatica interna kommt vorzüglich im 
Blüthenalter und bey beyden Geschlechtern vor; sie wird 
zwar zuweilen auch vor der Pubertät angetroffen, doch 
ist sie im Ganzen bey Kindern selten, während in diesem 
Alter die Otitis externa häufiger gesehen wird. Eine be- 
sondere Prädisposition zu dieser Krankheit, kennen wir 
nicht, doch sollen jene Individuen, die schon einmal an 
derselben gelitten haben, um so leichter wieder von ihr 
befallen werden, und in der That erzählt Powell die 
Geschichte eines 10jährigen Jünglings, der drey Anfälle 
von Otitis bekam, von denen der lezte tödtlich endte. 

Die Gelcgenheitsursachen sind die bekannten : trokene 
oder feuchte Verkühlung. Sie entsteht auch secundär und 
zwar kann sie sich durch Verbreitung des Krankheitspro- 
zesses aus Otitis externa und aus Angina entwikeln, oder durch 
Metastasen erzeugt werden: so sah ltard dieselbe unmit- 
telbar nach einer Angina erscheinen, welche durch zusam- 
menziehende Mittel behandelt und unterdrükt worden war, 
und Abercrombie sah sie bey einem Fräulein entste- 
hen, nachdem eine Enteritis der antiphlogistischen Behand- 
lung gewichen war; und merkwürdiger Weise nahmen 
diese beyden Fälle einen tod« liehen Ausgang. Baglivi 
dagegen sah die Otitis öfter unter günstiger Vorbedeutung 
metastatisch aus Pleuritis hervorgehen: Pleuritici quibua 
ad interiora auris dolor et exinde abscessus et pus stiper- 

veniebat, omnes sanabantur — praesertim ineunter 

anno 1694 Romae. Auffallend war es mir, dafs ich durch- 
aus keinen Fall von Otitis auffinden konnte, der sich me- 
tastatisch aus Gelenkrheuraa entwikelt hätte, während doch 
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f, allem an tl die Otorrhoe in Rheuma der Extremitäten, 
in Blasenkatarrh und in Scheidenflufs übergehen sah. 

Die Otitis rheumatica kommt nach den bisherigen 
Beobachtungen nur sporadisch, nirgends endemisch und 
sie epidemisch vor. Dabey ist aber nicht geläugnet, dar* 
nie in manchen Gegenden etwas häufiger angetroffen werde 
als in andern, und würklich habe ich Ursache zu glauben, 
dafs sie z. B. in Passau öfter beobachtet werde als in 
München und Würzburg. 

Symptome und I erlauf . 

1) Sthcnische Varietät: Der Kranke wird ge- 
wöhnlich Abends von einem mehr oder weniger heftigen 
reissenden oder drükenden Schmerz 1 ) im Innern des Ohrs, 
und zwar meistens des rechten, befallen, welcher bald 
längs dem Musculus sternoklcidomastoideus nach unten, 
bald nach den Verzweigungen des Nervus facialis über das 
Gesicht und die Sehläfegegcml ausstrahlt, während im 
äussern Gehörgang und in der l'mgegend des Ohrs nichts 
Krankhaftes zu bemerken, auch keine Erhöhung der Tem- 
peratur in dieser Gegend wahrzunehmen ist, .und der 
Druk auf den Zizenfortsaz recht gut vertragen wird , das 
Gehör aber durch Summen und Sausen gestört ist. Der 
Schmerz Verschwindet gewöhnlich nach Mitternacht ent- 
weder ganz oder bis auf eine kleine Spur, kehrt aber 
am nächsten Abend oder schon unter Tags wieder, ohne 
sich an einen bestimmten Typus zu halten, wenn auch die 
Abendcxacerbationcn so ziemlich hervorstechend blieben. 
Fieber ist entweder gar nicht oder in sehr mäfsigem Grade 
zugegen 5 oft fehlt es beym ersten Anfall und macht sich 
erst bey der zweyten oder dritten Exacerbation bemerklich. 

Dieser Krankheitszustand wird nun entweder durch 
die Kunst, zuweilen auch durch blofse Natnrhülfe besei- 
tigt, oder er geht in die hypersthenischc Varietät über, 
indem die Anfälle immer heftiger werden und länger an- 
halten, während das Fieber sich in gleichem Verhältnifs 
steigert. * 




1) Wie Alard «offen kann, dafs der Schwerz bey der Entzündung 
der Trommel hohle gering scy, ist mir nicht erklärlich; bey der 
Athenischen Varietät ist er allerdings noch »rträglich, bey d« r 
hypersthenisrhen aber srhr heftig. 

6 * 
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2) Hypersthenische Varietät. Diese entwikelt 
sich, wie eben gezeigt wurde, aus der splenischen Varie- 
tät, oder nie tritt gleich ursprünglich als solche auf. In 
leztereiu Fall wird der Ausbruch der Krankheit durch ei- 
nen Schüttelfrost angekündigt, auf welchen ein heftiger 
Schmerz im Innern des Ohrs folgt. Der Schmerz ist reis- 
send, schneidend , drükend, verbreitet sich über das Ge- 
sicht und die Schläfe, und in Folge der Verbindung der 
Chorda Tympani mit dem Gesichtsnerven entstehen oft 
Zukungen in den vom Facialis durchzweigten Muskeln ; 
und durch Verbreitung der Stasc längs der Eustachischen 
Röhre Lüdet sich ein Gefühl von Wundscyn im Hals und 
Beschwerden beym Schlingen, welche lezten beyden Symp- 
tome aber nicht so constant sind, als Caspcr annimmt. 
Schneuzen und Husten steigert die Schmerzen im Ohr. 
Im äussern Gehörgang und in der Umgebung des Ohrs ist 
weiter nichts Krankhaftes wahrzunehmen; ein Ausflufs aus 
dem Ohr ist durchaus nicht zugegen, wohl aber sind die 
Submaxillardrüsen oft etwas angelaufen, und selbst das 
Gesicht schwillt auf der leidenden Seite mehr oder weni- 
ger an ; auch zeigt sich der Zizenfortsaz gegen Druk em- 
pfindlich. Der Kranke hat Sausen und Brausen im Ohr 
und ist sehr harthörig. Nach andern Beobachtern soll das 
Gehör zuweilen sehr empfindlich seyn. Dabey ist ein niä- 
fsig oder stark entwikeltes synochales Fieber zugegen und 
alle Zufälle machen unter Tags mehr weniger starke Re- 
missionen , des Abends aber heftige mit fürchterlichen 
Schmerzen verbundene Exacerbationen, die bis gegen Mor- 
gen anhalten. Dabey ist zu bemerken, dafs dieser nach- 
lassende Typus auch in solchen Fällen beobachtet wird, 
wo die rheumatische Stase in Eiterung übergeht. 

Wenn die Krankheit so weit entwikelt ist, so können 
nun drey verschiedene Fälle eintreten: 

1) Zuweilen, wenngleich selten, gelingt es der Kunst 
und noch seltener der Natur, die Stase zu zertheilen , ehe 
es zur Eiterung kommt, und die Krankheit entscheidet 
sich durch allgemeine Krisen oder auch durch Lysis. Gi- 
libert erzählt in seinen praktischen Beobachtungen S. 22(i 
einen solchen Fall, wo die Otitis durch blofse Naturhülfe 
zert heilt wurde; in fast allen andern von ihm beobachte- 
ten Fällen bildete sich Eiter in der Höhle des Ohrs. 

2) Häufiger bildet sich ein Abscefs in der Höhle des 
Ohrs, und der Eiter bahnt sich nun entweder einen Weg 
durch die Eustachische Röhre in den Mund, oder, was 
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gewöhnlicher ist, durch das Trommelfell nach aussen. 
Diese Entleerung des Eiters nach aussen kann am 7ten 
bis 14ten Tag der Krankheit und wohl auch noch spater 
erfolgen; sowie aber diese Entleerung stattfindet, so lassen 
die Schmerzen in demselben Augenblik so plözlich nach, 
dafs der Kranke selbst davon überrascht wird. Dieser 
schnelle Nachlafs ist, wie schon L allem and bemerkt 
hat , ein Zeichen , dafs die Entzündung sich nicht auf die 
Gehirnhäute verbreitet hatte, und ist sohin in prognosti- 
scher Beziehung sehr wichtig. 

3) Der Eiter bahnt sich einen Weg in den Zizcnfort- 
saz und in das Labyrinth, und verursacht eine Steigerung 
der Schmerzen bis zum Unerträglichen, so dafs Delirien, 
Convulsionen und Ohnmächten durch dieselben veranlafst 
werden, und der Tod erfolgt dann entweder bald nach 
Eintritt der durch den Eiter im Labyrinth erregten Stase, 
wie solches V i r i c c I in zwey Fällen beobachtet hat , oder 
später durch Caries etc. Es kann aber auch die Stase im 
Labyrinth durch den Krankheitsprozefs veranlafst werden, 
noch ehe Eiter gebildet ist, die Folgen sind jedoch die- 
selben. 

4) Im vierten Fall endlich verbreitet sich die Entzün- 
dung auf der Hohe der Krankheit, auf die benachbarten 
Partieen der harten Hirnhaut, der Arachnoidca und des 
Gehirns: die Schmerzen erstreken sich über den Kopf, er- 
reichen einen unausstehlichen Grad, es gesellen sich wü- 
thende Delirien oder auch Krämpfe verschiedener Art und 
später Sopor hinzu, oder die Schmerzen gehen unmittel- 
bar in Sopor über, ohne dafs es zu Delirien kommt. Das 
Fieber zeigt natürlich eine der Heftigkeit des örtlichen 
Leidens entsprechende Intensität. 

Dieser Zustand der Dinge kann nun ein verschiedenes 
Ende nehmen : nämlich entweder geht der Kranke an der 
acuten Hirnaffektion zu Grund, ehe der Abscefs im Ohr 
gereift ist und sich entleert hat; oder das Hirnleiden tod- 
tet nicht so schnell, der Abscefs gewinnt Zeit zur Reife, 
entleert sich aber nicht bey Zeiten, sondern frifst um sich, 
verursacht Caries und Suppurationsficbcr , Meiches schnell 
den fauligen Charakter annimmt und den Kranken tödtet; 
oder der Abscefs entleert sich zeitlich nach aussen , aber 
die Schmerzen verschwinden mit seiner Entleerung keines- 
wegs, sondern dauern, wenn auch mit einigem Nachlafs 
fort. 

Es mag sich aber der Eiter unter den relativ schlim- 
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meni oder günstigem Umständen entleeren, so ist damit 
die Sache noch nicht abgethan ; denn war Meningitis zu- 
gegen, und dauert der Schmerz nach der Entleerung des 
Eiters fort, so kann der Tod noch in Folge des acuten 
Gehirnleidens eintreten; gelingt es aber der Kunst dieses 
Hirnlcidcn zu gewältigen, und wird die Krankheit sohin 
auf jenen Zustand zurükgeführt , welcher vorhanden ist, 
wenn der Abscefs sich entleerte, ohne dafs Meningitis vor- 
handen war, so haben wir auch die Chancen vor uns, die 
in jenem Falle eintreten; die Abscefshöhle hat sich näm- 
lich in ein Geschwür verwandelt, und wenn der Kunst 
nicht baldige Heilung gelingt, so kann ein solches Ge- 
schwür und ein dadurch bedingter Ausllufs einer höchst 
übelriechenden Jauche viele Jahre bestehen , bis endlich 
das Felsenbein und der Zizenfortsaz ganz zerstört sind, 
worauf das Gehirn mitafficirt wird und Hirnabsoesse oder 
Hirnerweichung mit tödtlichem Ausgang entstehen. Lal- 
le m a n d hat mehrere solche Fälle gesammelt , und ich 
kenne die Geschichte eines Mannes, der ebenfalls auf diese 
Art zu Grund ging. 

Wenn es der Kunst gelingt, das Geschwür zu heilen, 
so bleibt gewöhnlich das Gehör auf dem krank gewesenen 
Ohr mehr oder weniger gestört oder auch ganz vernich- 
tet; doch war ich in einem Falle, wo nach Berstung und 
spontaner Entleerung des Abscesses noch vier Wochen lang 
ein höchst übelriechender Ausflufs fortbestand, so glük- 
lich, durch Einspritzung einer Sublimatsolution mit Opium 
vollkommene Genesung zu erzielen und das während der 
Krankheitsdaüer unterdrükt gewesene Gehör zur vollen 
Integrität zum k kehren zu sehen. 

Ausgänge. 

Uebersehen wir den im vorigen Paragraphen geschil- 
derten Verlauf der rheumatischen Otitis interna, so erge- 
ben sich folgende Ausgänge derselben: 

1) Der Ausgang in volle Genesung durch Zertheilung 
der Stase noch ehe es zur Eiterung gekommen ist oder 
durch Heilung des Abscesses, nachdem sich der Eiter ent- 
leert hat. 

2) In theilweise Genesung, und zwar a) indem die 
Krankheit zwar erlöscht, aber eine mindere ödere stärkere 
Beeinträchtigung des Gehörs zurükbleibt; b) indem der 
Abscefs sich in ein Geschwür verwandelt, welches seine 
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stinkende Jauche entweder durch ine Eustachische Röhre 
oder durch das äussere Ohr erliefst. Lallemand hat 
auf den Abduls der Jauche durch die Eustachische Röhre 
und die damit verbundenen oft ganz falsch gedeuteten Er- 
scheinungen aufmerksam gemacht. Der Kranke riecht 
nämlich sehr übel aus dem Mund, auch haben für ihn 
alle Speisen einen ekelhaften Geschmak und die verschltikte 
Jauche veranlafst zuweilen Erbrechen ; der Kranke magert 
ab; in einem von mir behandelten Fall hatte der Kranke 
nicht blos ein übles Aussehen, sondern seine Lippen Maren 
auch ganz Li viel gefärbt, demohngeachtet nahm die Krank- 
heit einen günstigen Ausgang. Die Erscheinungen, welche 
den Ausflufs der Jauche nach aussen begleiten, sind ohne 
diefs klar. Diese Jauche färbt die silbernen Instrumente 
dunkel und enthält oft feine Körnchen, welche von den 
durch Caries zerstörten Knochen herrühren. 

3) Der Ausgang in den Tod und zwar a) in Folge 
einer acuten Stase der Hirnhäute und des Hirns auf der 
Höhe der Krankheit, b) in Folge einer Hirnaffektion, 
welche entsteht nachdem der Ohrabscefs sich in ein Ge- 
schwür verwandelt und dieses längere Zeit bestanden und 
durch Caries bedeutende Zerstörungen im Ohr angerich- 
tet hat. 



Die Otitis interna unterscheidet sich von der Otitis 
externa und der äussern Otorrhoe durch den tiefen Siz des 
Schmerzes, durch den Mangel aller krankhaften Verände- 
rungen auf der Schleimhaut des äussern Ohrs und durch 
den Mangel des Ausflusses auf der Höhe der Krankheit. 
Es kann demnach diese Krankheit weder mit dem Ohren- 
katarrh, noch mit dem scarlatinösen, variolösen, impetiginü- 
sen, scrophulösen, syphilitischen und den durch Altersschärfe 
entstandenen Ohrenflufs verwechselt werden. Und wenn 
Scropheln und Syphilis Affektionen des innern Ohrs erzeu- 
gen, so geben die vorhandene Dyskrasie und die schlei- 
chende Entwiklung des Uebcls über seine Natur Auf- 
schlufs. 

Die Otitis interna scheint zuweilen auch eine wahre 
Thlogose zu seyn, wenn sie durch mechanische Einwür- 
kungen, Fall, Stöfs, Schlag erzeugt worden ist; aber 
ebeu diese Gelegenheit* Ursachen belehren uns auch über 
die Natur der Krankheit. Ausser diesen mechanischen 
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Einwürkungen mögen auch noch andere Ursachen eine 
Otitis interna verursachen: so erzählt Lallemand die 
Geschichte eines Mannes, der eine solche Otitis auf eine 
merkwürdige Weise hekani, als er seinen Kopf über ge- 
schmolzenes Silber hielt. 

Endlich um Ts ich noch auf jenes Ohrenleiden aufmerk- 
sam machen, welches durch eingedrungene leblose oder 
lebende Körper (Insekten) verursacht wird, und mit der 
Otitis rheumatica verwechselt werden konnte, sich aber 
leicht unterscheiden läfst , wenn man nach Cleland' ■ 
Rath das Licht einer Wachskerze durch eine Luppe ins 
Ohr fallen läfst, oder, wo solches thunlich ist, die Son- 
nenstrahlen mittels eines kleinen Spiegels in das Innere 
des Ohrs leidet, wo man bey geringer Ausdehnung des 
Ohrgangs leicht jeden fremden Körper in demselben wahr- 
nehmen kann 

Prognose. 

Diese Otitis ist eine gefährliche Krankheit, bey wel- 
cher man mit der Vorhersage vorsichtig seyn mufs; selbst 
die sthenische Varietät derselben darf man nicht so leicht 
nehmen, da sie gerne in die hypersthenischc Varietät über- 
geht, ja oft nur das erste Stadium derselben ist. Durch 
eine zeitige und passende Behandlung wird man übrigens 
in der grofsen Mehrzahl der Fälle Heilung erzielen, wenn 
auch nicht immer eine Störung des Gehörs verhütet wer- 
den kann. In gegebenen Fällen hängt die Vorhersage ab, 
vom Stadium der Krankheit, in welcher wir die Behand- 
lung derselben übernehmen; von der Intensität und der 
Ausbreitung des örtlichen Leidens, denn die Gefahr steigt 
mit der Heftigkeit des Schmerzes und des Fiebers und 
wird namentlich dann drohend, wenn die Zeichen von Me- 
ningitis, Arachnitis und Phrenitis zugegen sind; auch 
wächst die Gefahr, wenn die Zufälle anhaltend werden, 
während starke Remissionen die Vorhersage etwas günsti- 
ger stellen. Endlich hängst die Prognose von den etwa 
schon vorhandenen Zerstörungen ab. Die Zeichen der 
eingetretenen Caries machen die Vorhersage nicht unbe- 
dingt ungünstig, denn wenn sich ein Abscefs gebildet hat, 
so wird in der Regel auch der unterliegende Knochen an- 
gegriffen , wenn man anders aus dem spezifischen Geruch 
des nach Oeffnung des Abscesses ausiliefsenden Eiters auf 
vorhandene Caries schliefsen darf, und doch kann in sol- 
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chen Fällen die Heilung ziemlich leicht erzwekt werden; 
wenn aber die Caries längere Zeit bestanden hat und man 
so Ii in annehmen darf, da Ts sie bereits grofse Zerstörungen 
in den Knochen angerichtet habe, dann wird die Vorher- 
sage sehr trübe. Uebrigcns darf nicht vergessen werden, 
dafs zuweilen in sehr verzweifelten Fällen, wo ein weit- 
verbreiteter Knochenfrafs des Felsenbeins und des Zi/.en- 
fortsazes kaum mehr Heilung erwarten liefs, dennoch un- 
ter einer zwekmäfsigen und energischen Behandlung noch 
ein günstiger Ausgang erfolgte. So wird in der Histoire 
de ia Societe R. de Medicine 1780-81 die Geschichte 
eines Offiziers erzählt, der im Schweifse die linke Seite 
seines Kopfs einem kalten Luftzug aussezte und dadurch 
Otitis bekam, in deren Folge mehrere Abscesse im Um- 
kreis des Ohres gebildet, das Schläfebein und das Schei- 
telbein durch Caries zerstört, die harte Hirnhaut entblöfst, 
19 Knochenstüke , unter diesen die Gehörknöchelchen aus- 
gezogen und dennoch binnen 17 Monaten Heilung zu Stande 
gebracht wurde. Richard Crattan theilt die Geschichte 
einer durch Erkältung des Kopfs entstandenen Ohrenent- 
zündung mit, welche von ganz unzweydeutigen Sympto- 
men einer acuten Entzündung der Arachnoidea und des 
Gehirns begleitet war und Caries des Zizenfortsazcs be- 
würkt hatte und ebenfalls geheilt wurde. Ja Itard er- 
zählt den Fall einer durch nasse Kälte entstandenen Otitis, 
welche einen eiterigen Ohrenflufs, Caries des Zizenfort- 
sazes und Abscesse zur Folge hatte, was alle« durch 
blorse Naturhülfe geheilt wurde. D iesen glüklichen Aus- 
gängen gegenüber vergesse man aber ja die vielen Fälle 
nicht, welche ein schlimmes Ende nahmen. 

Therapie. 

Hey der sthenischen Form reicht man mit dem Vinura 
seminum colchici opiatum aus, besonders wenn dieses Mit- 
tel frühzeitig angewendet wird. Da aber diese Varietät 
sehr gerne in die hypersthenische übergeht, oder da die 
hypersthenische Otitis oft mit den Erscheinungen der sthe- 
nischen Varietät beginnt, so dürfte es rathsam seyn, bey 
derselben auch eine entsprechende Anzahl von Blutegeln 
hinter die Ohren zu sezen und für Blutableitung gegen 
den Unterleib zu sorgen. 

Bey der hypersthenischen Varietät beginne man jeden- 
falls die Behandlung mit Blutentleerungen und zwar 
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hauptsächlich mit Blutegel, deren man 15 — 20 hinter uas 
Ohr sezt; wenn das Fieber sehr heftig und der Kranke 
rohust ist. so macht man auch eine Aderlässe. Man lasse 
aber ja nicht ausser acht, dafs man durch Blutentleerun- 
gen allein die Otitis nicht heilt, man gebe sohin unmittel- 
bar nach Anwendung derselben, und nachdem man den 
Leib durch Warmwasser - Einspritzungen frey gemacht hat, 
ein kräftiges Antirheuraaticum , das Vinum colchici opia- 
tum, oder den Sublimat mit Opium etc. Wer es vorzieht, 
kann auch den Sublimat mit dem Vinum colchici opiatum 
verbinden. Man verbindet zu diesem Zwek drey Drach- 
men Vinum colchici, eine halbe Drachme Tinctura opii 
crocata und zwey Gran Sublimat, wovon man alle 3 — 4 
Stunden 15 — 20 Tropfen nehmen läfst, und damit der Su- 
blimat die Magenschleimhaut nicht angreife, kann man 
die Tropfen in einer Tasse destillirtem Wasser nehmen 
lassen. 

Wenn diese Behandlung nicht bald eine entschiedene 
Besserung bewürkt und der Schmerz im Gegentheil hefti- 
ger wird, so sollte man bey Zeiten das Trommelfell durch- 
bohren, um so den in der Paukenhöhle angesammelten 
Krankheitsprodukten einen Ausgang zu verschaffen und so 
die Quelle aller drohenden Zufälle zu vernichten, worauf 
man durch Einsprüzung einer schwachen opiumhaltigen 
Sublimatsolution schnell Heilung bewürken kann. Hat 
aber der Abscefs sich bereits nach aussen entleert, dann 
treten, wie gesagt, zwey Falle ein : nämlich entweder läfst 
der Schmerz nun ganz nach oder er besteht fort. Ver- 
schwindet der Schmerz so läfst man zur Heilung des Ab- 
8ccssc8 des Tags ohngefähr viermal eine Sublimatsolution 
mit Opium in das Ohr sprüzen, etwa in folgender Zusam- 
mensezung: Mercurii sublimati corrosivi gr. iij, Tincturae 
opii simpl. dr. i , Aquae destill, unc. iij. Aber die Art der 
Einsprüzung ist nicht immer dieselbe; denn wenn sich der 
Abscefs durch das Trommelfell nach aussen entleert hat, 
dann ist die Sache wohl sehr einfach, und man sprüzt 
eben durch den äussern Gehörgang ein ; wenn aber der 
Eiter durch die Eustachische Röhre abging und das Trom- 
melfell unverlezt ist, was übrigens selten vorkömmt, dann 
müssen die Einsprüzungen natürlich durch die Eustachische 
Röhre gemacht werden, was bekanntlich schwierig ist 
und einen geübten Chirurgen voraussezt. Wenn man die 
oben bezeichnete Sublimatsolntion durch den äussern Ge- 
hörgang anwenden kann, so braucht man nicht einmal 
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eine Sprüze dazu, ja es ist selbst zwekmäfsiger , wenn 
man den Kranken auf die gesunde Seile legen läfst. und 
von dieser Solution ins Ohr tröpfelt. Ich kann übrigens 
diese Einspritzungen aus eigener Erfahrung empfehlen, und 
bezeugen , dafs sie die vorhandene Knocheneiterung bald 
beseitigen. Innerlich kann man ebenfalls einige Tage lang 
den Sublimat mit Opium geben, wenn man ihn nicht 
schon während des Verlaufs der Otitis angewendet hatte; 
denn in diesem Fall ist es gerathener nun das Jodkalium 
mit Opium zu geben, welches überhaupt bey allen rheu- 
matischen Affektionen der Knochenhaut und der Knochen 
so anerkannt nüzlich ist. Zieht sich die Heilung etwas 
in die Länge, so kann man das Jodkalium mit dem Stok- 
fisch - Leberthran vertauschen. 

Wenn aber nach der Entleerung des Eiters der Schmerz 
noch fortdauert, dann müssen wiederholt Blutegel gesezt 
werden während die Sublimateinsprüzungen und der innere 
Gebrauch des Sublimats oder des Jodkaliums auch hier 
angezeigt sind. 

Durch ein ähnliches Verfahren kann man wahrschein- 
lich auch invetcrirte jauchigte Ohrenflüsse heilen, die nach 
Otitis rheumatica zurükgeblieben sind. Man hat zwar 
oft die Behauptung aufgestellt, dafs es gefährlich sey in- 
veterirte Ohrenflüsse zu unterdrüken ; allein abgesehen da- 
von, dafs eine grofce Verschiedenheit zwischen dem nach 
Otitis rheumatica zurükgebliebenen jauchigen Ausflufs und 
den verschiedenen dyskrasischen Blennorrhüen des Ohrs 
besteht, so sprach ich nicht von einer Unterdrükung, son- 
dern von einer Heilung dieses Ausflusses. 

Concentrin sich die Krankheit im Processus mostoi- 
deus und blieben die bisher angeführten Heilmittel frucht- 
los, so kann man die von Rio hin und Rolfink vorge- 
schlagene und von Valsal\a mit Glük ausgeführte An- 
bohrung des Knochens vornehmen, Eiter und Jauche ent- 
leeren und durch die oben besprochenen Einsprüzungen 
Heilung erstreben. 

16) Paracoia rheumatica. 
Rheumatische Gehörleiden. 
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Ausserdem die Handbücher über Gehörkrankheiten. 



Nosologie. 

Obgleich die Lehre ron den Krankheiten des Ohrs 
lange Zeit vernachlässigt wurde und selbst jezt noch wenig 
ausgebildet ist, so konnte doch die rheumatische Taubheit 
schon den altern Aerzten nicht entgehen, und würklich 
haben Sylvaticus, Forestus und Lentilius Fälle 
von Taubhaut aufgezeichnet, welche nach der Einwürkung 
feuchter Kälte entstanden waren. In der neueren Zeit hat 
Kramer durch seine rühmlichstbekannte Schrift die Lehre 
von der nervösen Taubheit überhaupt und sohin auch die 
von der rheumatischen Taubheit wesentlich gefördert. 

Ich verstehe unter dem Ausdruk Paracoia — Para 
und Akoe das Gehör — jede Störung des Gehörs. Die 
Verrichtung des Gehörnervens kann nämlich eben so wie 
die des Sehnervens durch üeberreizung und durch Läh- 
mung gestört werden; und während Ueberreiz im Sehner- 
ven Lichtscheue, Doppeltsehen und verschiedene falsche 
Lichtbilder erzeugt, so hat Ueberreiz im Gehörnerven 
Ohrensausen, Ohrenklingen zur Folge, während der Zu- 
stand der Parese und der Paralyse im Sehnerven Amblyo- 
pie und Blindheit, im Gehörnerven Schwerhörigkeit und 
die sogenannte nervöse Taubheit erzeugt. Wir haben 
drey Grade der Funktionsstörung des Hörnerven, nämlich: 
1) Ohrensausen oder Ohrenklingen bey fortbestehender 
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Integrität oder kaum l)C merklicher Schwache des Ge- 
hörs: Susurrus auriuni. 

2) Ohrensausen und Ohrenklingen bey weniger oder 
mehr entwikelter Harthörigkeit: Baryecoia. 

3) Taubheit ohne Ohrensausen : Kophosis. 

Und diese drey Grade der Gehörstörung können dann 
auch durch den rheumatischen Kranklieitsprozcfs verur- 
sacht werden, wenn derselbe in der Scheide oder im Zwi- 
schenbildgewcbe des Hörnerven seinen Siz nimmt; ja man 
kann behaupten, dafs der gröfceren Mehrzahl der Falle 
von nervöser Taubheit Rheuma zu Grund liege. 

Aetiolog/e. 

Jedes Geschlecht, jedes Alter und jede Constitution 
ist der rheumatischen Paracoia ausgesezt. Die Gelegen- 
heitsursache derselben ist trokene oder feuchte Verkühlung, 
welche das Ohr bey schwizendem Körper trifft. Sie 
kommt nur sporadisch vor. 

Symptome. 

Diese Rheumatose entwikelt sich auf verschiedene Art. 
Die Fälle, wo die rheumatische AflTection des Hörnerven 
so schwach ist, dafs sie blos Ohrensausen erzeugt, ohne 
das Gehör zu beeinträchtigen sind sehr selten; häufiger 
sind die Fälle von ßaryecoia, in welchen neben dem Oh- 
rensausen das Gehör mehr oder weniger leidet. Dieser 
Zustand kann sich lange auf gleicher Stufe erhalten; er 
kann sich aber auch allmälig verschlimmern und wenn er 
sich der Taubheit sehr genähert hat, stille stehen und 
selbst wieder abnehmen , oder in vollkommene Taubheit 
ohne Ohrensausen übergehen. Nicht gar selten endlich 
entsteht in Folge von Verkältung plözlich vollkommene 
Taubheit, sowie wir auch vollkommene Blindheit plözlich 
nach rheumatischen Einflüssen entstehen sehen. Bey der 
Baryecoia wie bey der Kophosis ist das Ohr gewöhnlich 
troken , die Absonderung des Ohrenschmalzes ist ganz un- 
terdrükt; in manchen Fällen ist auch der Gehörgang ge- 
gen Berührung unempfindlich. Die Krankheit befällt in 
der Regel zuerst nur ein Ohr, erreicht aber später gerno 
auch das zweyte, auf welchem dann die Schwerhörigkeit 
verhältnilsmäfsig immer etwas weniger entwikelt ist, als 
auf dem zuerst befallenen. 
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Diagnose. 

Vor allem mufs ermittelt werden, ob das in Bchand 
hing stehende Gehörleiden seinen Grund würklich in den 
Nerven und nicht in andern Gebilden des Ohrs habe ; 
deshalb müssen wir fürs erste den Gehörgang und das 
Trommelfell mittels des Ohrspiegels untersuchen; dann 
suchen wir nach Kramers Anweisung durch einen Ka- 
theter Wasser in die Eustachische Rohre zu sprüzen oder 
Luft cinzuhlasen, um uns zu überzeugen, dafs diese Rohre 
und die Paukenhöhle nicht durch Schleim. Geschw ülste etc. 
verschlossen ist. Finden wir den Gehörgang in Ordnnno-, 
die Absonderung des Ohrenschmalzes normal, das Trom- 
melfell durchsichtig, und geht Luft oder Wasser durch 
den Katheter leicht in die Eustachische Röhre, und ver- 
ursacht das Wasser dem Kranken ein Gefühl als wenn es 
zum äussern Ohr herauswollte, dann kann man so ziem- 
lich sicher annehmen, dafs die Taubheit ihren Grund im 
Hörnernen selbst habe. Ob aber diese nervöse Taubheit 
eine rheumatische sey, das mufs das Krankenexamen, die 
vorhergegangene Verkühlung und die Abwesenheit anderer 
Ursachen , welche Taubheit zur Folge haben können, 
lehren. 

Prognose. 

In frischen Fällen ist die Vorhersage nicht ungünstig; 
in veralteten aber ist sie zweifelhaft. 

Therapie. 

Gegen die rheumatische Taubheit wurden sehr ver- 
schiedene Mittel bald mit, bald ohne Erfolg angewendet. 
Bird heilte eine lange bestandene rheumatische Kophosis 
durch Diaphoretiea und durch das taglich zweimalige Ein- 
tröpfeln von 6 Tropfen Oleum Papavcris albi ins Ohr; 
Fritze in Prag heilte von 16 durch Erkältung, Rheuma- 
tismen und Entzündnngsfieber taub gewordenen Personen 
vierzehn durch die Inunctionskur l ) ; Fosbroke empfiehlt 
folgendes Gurgel wasser : Spiritus armoraciae unc. semis, 
Infusi armoraciae unc. V, Tincturae capsici drachm. ij, 
oder folgendes: Cupri sulphurici gr. VI, Tincturae capsici 



1) v. Ehrhart st ei na Mcdiz. chir. Zeitp. 1828. Auguut. 



unc. semis. Aqnae rosamm unc. Xß; Delcau heilte ver- 
schiedene Arten von Taubheit, worunter auch drey Fälle 
von rheuniatiacher Taubheit gewesen seyn sollen, durch 
Einblasen von Luft in die Tuba Eustachis mittels einer 
eigenen Vorrichtung; Itard aber hat dieses Mittel bey 
vielen Tauben von verschiedener Kathegorie geprüft und 
seinen von Deleau unendlich erhobenen Werth sehr be- 
schrankt gefunden; Krämer empfiehlt Dünste von Essig- 
Aether durch die Tuba Eustachi! mittels eines silbernen 
Katheters in die Paukenhöhle zu leiten , und versichert, 
von diesem Mittel oft die beste Würkung gesehen zu ha- 
ben, nur dürfe man in veralteten Fallen eine solche Wür- 
kung nicht sogleich erwarten . sondern müsse dieses Ver- 
fahren ohngefähr jeden zweyten Tag fortsezen, wozu frey- 
lich Geschiklichkcit und Geduld von Seite des Arztes wie 
des Kranken gehört. 

Eine rationelle Behandlung fordert vor allem die An- 
wendung antirheuinatischer Heilmittel unter welchen das 
Vinum colchici opiattim oben an steht, dessen Würkung 
man durch ein kleines auf den Zizenfortsaz gelegtes Bla- 
senpflaster unterstüzen kann. In frischen Fällen wird man 
damit wohl zum Zwek gelangen; ist dieses aber nicht der 
Fall , so giebt man statt des Colchicums den Schwefel- 
Kohlenstoff innerlich und lüfst von demselben auch hinter 
die Ohren einreiben, natürlich aber, wenn die Wunde des 
Blasenpflasters wieder vernarbt ist. Reicht man auch da- 
mit nicht aus, so um Ts man die ortliche Behandlung zu 
Hnlfe nehmen, und es fragt sich nur, auf welche Weise 
dieselbe einzuleiten sey. Kram er verwirft das Eintröpfeln 
und Einspritzen von Arzneyen in den äussern Gehorgang, 
weil das Trommelfell diesen Mitteln den W r eg zu den Ner- 
ven versperre und empfiehlt dafür die Einführung entspre- 
chender Mittel durch die Tuba Eustaebii ; allein Kramer hat 
hier offenbar der von ihm bevorzugten Methode ein Opfer 
gebracht, denn bey einiger l-nbefangenheit hätte es ihm 
wohl nicht entgehen können, dafs Arzneyen, welche in 
den Gehorgang gebracht werden, auch durch Aufsaugung 
zu dem Gehörnerven gelangen: das Trommelfell wird 
schon durch Endosmose einen Theil dieser Arzneyen der 
Paukenhöhle zuführen, und würklich sprechen ganz un- 
zweydeutige Beobachtungen für die Würkung der so an- 
gewendeten Arzneyen auf die Hornerven. Als Beyspiel 
diene der von Dr. Krebs beobachtete Fall eines 74 jähri- 
gen Landmanus, welcher plozlich von Taubheit hefn^n 
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und einzig durch das alle drey Stunden wiederholte Ein- 
tröpfeln eines Arnica - Infusums in die Ohren in wenigen 
Tagen vollkommen geheilt wurde '). Ich mögte diese An- 
wendungsart der Arzneien den Einspritzungen durch die 
Tuba Eustachii vorziehen ; denn abgesehen davon , dafs 
diese Einspritzungen viel Geschiklichkeit und Geduld von 
Seite des Arztes erfordern, so sind sie bey manchen Kran- 
ken unanwendbar, und überdiefs dürfen bey der grofsen 
Reizbarkeit der Trommelhöhle, wie Kram er selbst be- 
merkt, nur Arzneyen - in Gasgestalt eingeführt werden, 
man ist daher in der Wahl der Mittel sehr beschränkt. 

Zur Anwendung durch den Gehörgang dürfte sich ein 
Infusum arnicae für sich oder mit etwas Ammoniak und 
selbst mit Gpiumtinctur eignen. Uebrigens hat der Arzt 
zu diesem Behuf eine grofse Auswahl mehr oder weniger 
reizender Mittel , die er natürlich nur in einer der Heiz- 
barkeit des Ohrs entsprechenden Intensität anwenden darf. 
Es wird gut seyn, nach dem Eintröpfeln das Ohr mit 
Baumwolle zu verstopfen. Führen auch diese Mittel nicht 
zum Zwek, dann dürfte wohl ein Versuch mit der Elek- 
trizität gemacht werden. 

t 

17) Otalgia rheumatica. 
Rheumatische Neuralgie des Ohrs. 

Literatur. 

Volckamcr: D. de Otalgia. Günther in Ehrhartsteins Med. 

Aid. 1731. cMr. Zeitg. 1837. I. 383. 

Kaltachraid: D. de Otalgia. Beck: Art. Otalgia in Rust'* 

Jenae 1749. Handbuch der Chirurgie XII. 

MaUtides: Tract. de Otalgia. 608. 

etc. Wien 1821. 

Nosologie und Aetiologie. 

Früher hat man unter dem Namen Otalgie verschie- 
dene schmerzhafte Krankheiten des Ohrs , namentlich die 
ohen ahgehandclte sthenische Varietät der Otitis zusam- 
mengefaßt. Ein solcher Irrthum mufste natürlich zuwei- 
len riachtheilig auf die Praxis zurükwürken, besonders da 

man 



1) Krebs in den Mediz. Annal. I. H. 3. Schmidt'* Jahrb. X. 275. 
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man sich unter den Neuralgien ganz sonderbare, von den 
sogenannten Entzündungen wesentlich verschiedene Zu- 
stände vorstellte und zum Theil noch vorstellt. Dieses 
sahen die besseren Aerzte auch bald ein, sie liefsen sich 
aber zum Theil zu dem entgegengesezten Extrem verleiten 
und stellten die Existenz einer wahren Otalgie ganz in 
Abrede. Allein wenn auch die wahre rheumatische Otal- 
gie viel seltener vorkommt als die rheumatische Affektion 
der Ohrenschleimhäute, so kann doch ihr Daseyn nicht 
geläugnet werden; ich selbst glaube sie einigemal beob- 
achtet zu haben. 

Diese Krankheit hat ihren Siz in den vom Trigcmi- 
nus ans Ohr abgegebenen Empfindungsnerven , sohin im 
Nervus Vidianus, der vom zweyten Nebenast des zweyten 
Hauptastes des Trigerainus stammt 1 ). Die AfTektion be- 
schränkt sich aber selten auf diesen Nerven , sondern ver- 
breitet sich in der Regel noch auf einen oder den andern 
Zweig des Trigeminus, namentlich auf die Zahnfächer- 
Nerven, sowie die rheumatische Odontalgie sich gewöhn- 
lich auf den Nervus Vidianus verbreitet, während auffal- 
lender Weise der Nervus lingualis nach den bisherigen 
Beobachtungen nie vom Rheuma afficirt wird. Das ört- 
liche Leiden hat immer den sthenischen Charakter, denn 
wenn es den hypersthenisrhen Charakter gewinnt, so be- 
schränkt es sich nicht mehr auf die Nervenzweige, son- 
dern verbreitet sich auf die Schleimhäute des Ohrs. Fieber 
ist nicht zugegen. Die Ursachen dieser Rheumatose sind 
dieselben wie bey den andern Rheumaspecics des Ohrs. 

Symptome. 

Der Kranke wird von einem Schmerz im Ohr befal- 
len, welcher entweder gleich mit fürchterlicher Heftigkeit 
beginnt, oder schnell eine solche Heftigkeit erreicht und 
sich mehr oder weniger über das Gesicht und in die Kinn- 
lade verbreitet, und zuweilen von Zu klingen der Gesichts 



1) Wenn Itard glaubt, die Otalgie sey eine Neuralgie des Ge- 
hörnerven oder der Chorda Tympani und wenn Beck den Siz 
derselben in der Chorda Tympani sucht, welche doch ein 11c 
wcgungsnerve ist, so haben diese beyden Autoritäten den ober 
sten physiologischen Grundsaz ausser Acht gelassen, dal* jedes 
Organ und jeder Nerve nur eine Störung der ihm eigenen 
Funktion erleiden und sohin weder dtr Hörnervc noch die 
Chorda Tympani schmerzen könne. 

Eisenm. Rheumatosen. II. • 
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muskel und mitunter auch von Rothe und Thränen der 
Augen begleitet ist. Auch Ohrensausen und Harthörigkeit 
kann mit zugegen seyn. Der Schmerz ist aber troz sei- 
ner Heftigkeit nicht anhaltend, sondern macht vollkommene 
aber unregelmäßige Intermissionen. 

Diagnose und Prognose. 

Die eben besprochenen Intermissionen sowie der Man- 
gel des Fiebers hey den heftigsten Schmerzanfallen unter- 
scheiden die Otalgie von der Otitis; denn wenn die Rheu- 
matose der Schleimhaut des innern Ohrs intensiv genug 
ist, um so fürchterliche Schmerzen zu verursachen, dann 
macht der Schmerz keine wahren Intermissionen und am 
wenigsten am Abend, auch fehlt dann das Fieber nicht. 

So schmerzhaft die Krankheit auch ist, so ist die 
Vorhersage doch sehr günstig, denn sie endet bey ent- 
sprechender Kunsthülfe immer in volle Genesung. Bey 
einem unpassenden Verhalten aber kann sie in Otitis in- 
terna übergehen. 

Therapie. 

» 

Einige Gaben des Vinum colchici opiatum reichen zur 
Heilung hin, wenigstens verschwand in den Fällen, dio 
ich als Otalgie diagnosticirte der Schmerz schnell auf den 
Gebrauch dieses Mittels. Zuweilen kömmt man schon mit 
erwärmten trokenen Kräuterkissen aus, die man aufs Ohr 
legt. 

3* Gruppe. 
Rheumatosen der Nase. 

16) Rhino -Myko -Rheuma. 
Coryza , Schnupfen , Nasencatarrh. 

jls$$era$ur • 

Hol hink , de Catarrho !\arium. Traweittchek : TVaiur u. Heils. 

Jenae 1633. des Nasencatarrhs oder Schau* 

Schneider: D. de Oaec cribri- pfens. Brunn 1813. 

formi. Wittenb. 1655. Winniki: D. de Catarrho et 

Tode: reber Hasten uod Schon- Corvsa. Berl. 1821. 

pfea. Koppenh. 1804 Cloquet: Osphrcscol ogi« ob 
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Tratte de« Odem* da Seos et J'Histoire detaillee de« Mala- 
de» Organs de 1'Olfaction, avec dies du Nez etc. Paris 1821. 



Nosologie und Aetiologie. 

Da zur Zeit weder eine Neuralgie der Nase noch ein 
Verluat des Geruchs aus rheumatischen Ursachen beabach- 
tet worden ist, so bildet der gewöhnliche Nasencatarrh 
oder Schnupfen die einzige in diese Gruppe gehörige Spe- 
cies. Die Coryza ist eine rheumatische Affektion der 
Nasen - , Stirnhöhlen - und Kieferhöhlen - Schleimhaut , und 
erscheint als ein Erythem dieser Membran , das mit Ab- 
schuppung endet, sowie überhaupt allea im allgemeinen 
Theii von den Kheumatosen der Schleimhäute Gesagte 
hier seine volle Anwendung findet und deutlich nachweis- 
bar ist. Solange die Coryza den sthenischen Charakter 
hat, solange bleibt auch das Schleimgewebe selbst der 
nächste Siz des örtlichen Leidens ; sowie sie aber den by- 
persthenischen Charater annimmt, dann verbreitet sich 
nicht blos die Stase auf das Unterschleimhaut - Bildgewebe, 
sondern es treten nun ähnliche Verhältnisse ein, wie bey 
der hypersthenischen Otitis: die Krankheit zieht die unter- 
liegende Knochenhaut in Mitleidenschaft, macht leicht Ab 
scesse, die gerne in cariöse Geschwüre übergehen und aus 
der rheumatischen Coryza wird nun eine rheumatische 
Ozaena. Glüklieherweise aber ist der hypersthenische 
Charakter bey der Coryza eben so selten, als er bey der 
Otitis häufig ist. 

Die Ursachen der Coryza sind die bekannten rheuma- 
tischen Einflüsse, namentlich feuchte Kälte und Tempera- 
turwechsel von der Kälte zur Wärme oder von der Wärme 
zur Kälte. Sie ist besonders im Frühjahr sehr häufig, 
wo sie öfter epidemisch auftritt, sowie sie überhaupt nächst 
dem Brustcatarrh eine der häufigsten Rheumatosen ist. 

• 

Symptome und Verlauf. 

1) Sthenische Varietät: Der Kranke empfindet 
ein Gefühl von Kizel in der Nase, zuweilen auch ein kra- 
zendes Gefühl im Rachen und im Kehlkopf ; er mute häu- 
fig niesen, die Thränenabsonderung ist vermehrt, der 
Kopf etwas eingenommen; die Nasen schleim haut wird da- 
bey troken, etwas geröthet und schwillt im Verlaufe der 
Krankheit mehr oder weniger an. so dafs der Dnrcligang 

7* 
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der Luft durch die Nase bey der Respiration sowie der 
der Thränen etwas gehindert ist. Bald stellt sich die Ab- 
sonderung einer wässerig- eystoffigen Flüssigkeit ein, die 
reich an Salzen ist. so dafs beym Verdunsten sich schnell, 
kleine Krystalle in derselben bilden , basisch reagirt und 
so reizend anf die Haut würkt, dafs die Ränder der Nase 
und die Oberlippe durch sie wund gemacht werden. Diese 
wasserhelle Flüssigkeit wird in ziemlich reichlicher Menge 
abgesondert, so dafs sie tropfen weis von der Nase fällt 
Der Geruch ist natürlich unterdrükt. Unter diesen Um- 
ständen ist der Kopf immer etwas eingenommen, wenn 
sich aber, was nicht selten der Fall ist, die Affektion 
anf die Schleimhaut der Stirnhöhlen verbreitet, dann ist 
ein starker, drükender Kopfschmerz zugegen, auch die 
Augen erscheinen etwas geröthet. Die Schleimhaut der 
Kieferhohlen leidet ebenfalls oft mit, und der Kranke em- 
pfindet dann einen Druk an der vordem Seite der Wange 
und die Zähne unterhalb der Kieferhöhle veranlassen beym 
Beissen einen mäfsigen Schmerz. Oft ist ein leichteres) 
oder stärkeres Reizfieber zugegen; oft verläuft die Krank- 
heit ohne bemerkbare Fieberbewegungen. 

Wenn dieser Zustand 2 — 3 Tage bestanden hat, dann 
stöfst sich das Epidelion der Schleimhaut ab, und durch 
die Beymischung seiner Theilchen wird der jezt ohnediefa 
sich ändernde Ausflufs undurchsichtig und dik, erscheint 
schleimartig, weifs, gelb oder grünlich von Farbe, hat 
seine Schärfe verloren, enthält zuweilen Blutstreife und 
hat oft einen üblen Geruch; und unter diesen Veränderun- 
gen lassen die oben beschriebenen Erscheinungen nach, 
der Kopf wird frey, die Respiration durch die Nase wird 
erleichtert, ebenso der Thränenabflufs durch dieselbe; der 
Geruch stellt sich wieder ein, und die Nasenschleimhaut 
kehrt in wenigen Tagen zum normalen Zustand zurük. Bey 
Vernachlässigung aber und besonders wenn eine scrophu- 
löse Dyskrasie vorhanden ist, kann die Schleimabsonderung 
chronisch werden und nicht blos in ein Geschwür über- 
gehen, sondern neben andern unangenehmen Folgen auch 
die Erzeugung von Polypen veranlassen. 

2) Hypersthenische Varietät: Das Gefühl in 
der Nase ist bey dieser Varietät schon mehr brennend als 
kizelnd , die Schleimhaut stärker geröthet , sehr troken ; 
sie schwillt im Verlaufe der Krankheit so an , dafs der 
Luftdurchzug durch dieselbe sehr gehindert und der Kranke 
gezwungen ist. durch den Mund zu athroen. Der Geruch 
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ist naturlich ganz unterdrükt. Die Schleimhaut der Stirn- 
höhlen ist in der Regel mitafficirt und sohin bedeutendes 
Kopfweh zugegen; wenigstens leidet auch die Schleimhaut 
der Highmors Höhle, und der Kranke empfindet dann 
beym Kauen Schmerz in den Zähnen unter der leidenden 
Höhle und ein Gefühl von Druk im Gaumen; die Wange 
ist zunächst der Nase etwas aufgeschwollen und etwas 
heifs anzufühlen; die Augen sind häufig geröthet, die 
Thränenabsonderung vermehrt, die Thränen fliefsen über 
die Wange ab, da sie durch die Anschwellung der Schleim- 
häute gehindert sind, ihren Weg dnrch die IVase zu neh- 
men. Zu einer wässerigen Absonderung kommt es bey 
dieser Varietät kaum , dagegen wird ein glasiger oder 
schmieriger oder auch purulenter Schleim secernirt, der 
oft einen schlimmen Geruch hat. Hey dieser Varietät fehlt 
das Fieber selten und es kann sogar den hyperdynamischen 
Charakter haben. 

Hey einem zwekmäfsigen Heilverfahren kann diese 
Varietät sich auf ähnliche Weise entscheiden wie die athe- 
nische: der schleimige oder schleimig purulente Ausflufs 
wird dik, zähe, weifs, gelblich oder grün, oft übelrie- 
chend , und zuweilen nimmt er eine ganz sonderbare Form 
an, P. Frank sah sehr compakte beynahe wachsartige 
Massen abgehen; und unter diesen Erscheinungen ver- 
schwinden die Zufälle eben so wie sie gekommen sind. 

In schlimmeren Fällen aber wird die Schleimhaut ge- 
schwürig oder es bildet sich ein Abscefs in dem Unter- 
«ch leimhaut- Bildgewebe der Nasen - , Stirn- oder Kiefer- 
Höhle, der sich dem aufmerksamen Kranken durch einen 
klopfenden Schmerz ankündet, dessen Entleeruug aber bey 
dem ohnediefs bestehenden purulenten Aiisiliifs leicht 
übersehen wird, besonders wenn er wenig Eiter enthielt. 
Die Abscefshöhle verwandelt sich nun sehr gerne in ein 
Geschwür, welches sich auf den Knochen verbreitet und 
den Kranken nicht nur durch einen unerträglichen Gestank 
sehr belästigt und aus aller menschlichen Gesellschaft 
verbannt, sondern auch durch seine fortstreitenden Zer- 
störungen in Lebensgefahr bringt. 

Therapie. 

Die sthenische Varietät heilt bey nur etwas gesunden 
Personen bald durch blofse Naturhülfe. Sie durch das 
Einziehen von kaltem Wasser zu unterdrücken, dazu mögt« 
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ich nicht ratheu ; Beer sah nach unterdrüktem Schnupfen 
Amaurose entstehen. Ein Rezensent in E h r har Ii tei n s 
mediz. chirurg. Zeitung 1814. III. 120 empfiehlt im ersten 
Stadium des Schnupfens das wiederhotte Rauchern der 
Nasenhöhle mit dem Ranch einer angezündeten aromati- 
schen Wurzel, namentlich der Iroperatoria^ und versichert, 
data das Einziehen dieses Rauch» durch den Mund in die 
Lungen das Umsprungen des Schnupfens auf die Lungen 
verhüte oder selbst den ursprünglich drohenden Brustca- 
tarrh abwende oder den nicht mehr abwendbaren um vie- 
les mindere. Relata refero. Wenn man gegen den Schnu- 
pfen etwas thun will, so reibe man vor allem die Nase 
stark mit Fett ein , wodurch die Stase auf der Schneider- 
schen Schleimhaut sehr gemildert wird; zunächst kann 
man die aus einer Mischung von gleichen Theilen Regen- 
wasser und Aqua chlorata bey der gewöhnlichen Zimmer- 
temperatur aufsteigenden Chlordämpfe oder die bey dersel- 
ben Temperatur aus dem verdünnten Königswasser sich 
entbindenden Dämpfe in die Nase einziehen lassen, die 
sich ausgezeichnet nüzlich erweisen. Innerlich das Vinum 
colchici opiatum, ja dieses macht alle andern Mittel ent- 
behrlich. Wird der Nasencatarrh chronisch, dann unter- 
lasse man die Anwendung der Chlordämpfe ja nicht. 

Die Behandlung der hypersthenisohen Form kann mit 
der Anwendung von einigen Blutegeln beginnen, die man 
an die Oeffiiung der Nase sezt; jedenfalls aber reibe man 
die Nase öfter mit erwärmten Fett ein, dem man etwa« 
Oleum Hyosyami coctum beysezen kann , lasse verdünnte 
Chlordämpfe einziehen , sorge für Freyheit des Unterleibs 
und gebe innerlich das Vinum colchici opiatum. Haben 
sich Geschwüre gebildet und ist Knochenfraß vorhanden, 
so mache man Einsprüzungen von einer Sublimatsoiution 
mit Opium tinetur. wobey man aber dafür sorgen mufs, 
dals die injicirte Sublimat Solution an die Stelle des Ge- 
schwürs gelange, z. B. in die Kieferhöhle, wenn diese 
der Sin derselben ist; innerlich gebe man das Jodkalium 
mit Opium und wenn die Krankheit sich in die Länge zie- 
hen sollte , so kann man später statt des Jods den Leber 
thraa verordnen. 
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4 tc Gruppe. 
Rheumatosen der Zunge. 

1») Glosso- Rheuma. 
Glösa iti« rheumatica. 
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Rai mann: Handb. der tpes. Grave» In den Dublin. Hospital 

Pathol. und Therap. 1. Reports etc. IV. 1827. 

Sperama: Annus clin. med. Beraudi: Dias, de glossitide. 

1824—25. p. 45. — Omodei'i Turin 1828. 

Annali 182T. XLIII. Fase. 127. Berenda Vöries, über prakt. 

und 1829. XLIX. Fase. 145. Arsney W. III. 

Ho sack: Essays on various sub- Jos. Frank: Praecepta Edit. II. 

jects etc. 1. New - York 1824. P. III. V. I. Sect. I. 512. 

Gottel in v. Graefe's und v. Rust's Magazin XXIV. H. S. 

Walter's Journ. VII. H. 2. 1825. Schoenlein: Vorlesungen 1832. 1. 

Faneau Delacour im Propaga- Schupmann: Glossitis rheunia- 

teur des sc. med. 1825. Gersou tica etc. Hufel. Journ. 1835. 

u. Julias Magas. 1826. Jan. , August 17. 

Geschichte* 

Hippokrates spricht im lOten Kapitel des 2ten 
Buchs de Morbis von einer Krankheit, die er Hypoglossis 
nennt. Seine Uebersezer haben diesen Ausdruk durch da« 
Wort Ranula übertragen, und sohin die Hypoglossis des 
Hippokrates mit der Fröschlcin - Geschwulst der s p ei- 
tern Aerzte identificirt. van Swieten ist mit dieser 
Uebersezung nicht einverstanden, er behauptet, Hippo- 
krates habe unter seiner Hypoglossis die Glossitis ver- 
standen, und wenn wir lesen, dafs Hippokrates sagt: 
„Si Hypoglossis fiat, lingua turnet, parsque sub iusu et 
externa dura est ad contactum, et salivam deglutire non 
potest, ferner: ,,Ubi vero purulentum fuerit, secato. In- 
terdum vero sua sponte rumpitur, et absque sectione sub- 
sidet," so wird man gewifs keinen Augen blik zogern, van 
Swieten beyzustimmen. Auch Aretäos hat Stellen, 
welche von der Glossitis sprechen, doch liefert er keine 
ausführliche Beschreibung dieser Krankheit, er sagt blofs, 
dafs die Zunge zuweilen so anschwelle, dafs sie in der 
Mundhöhle keinen Raum finde und über die Zahne her 
vorrage. Aehnliche Notizen finden wir auch bey Galenos, 
Aetios etc. ; allein ob diese Aerzte mit der rheumatischen 
Glossitis bekannt waren, das ist eine andere Frage, und 
man darf wohl annehmen, dafs sie diese Art von Glossitis 
nicht als solche erkannten, wenn sie ihnen auch zur Beob- 
achtung gekommen seyn mag. In der späteren Zeit hat 
man die im Ganzen seltene Glossitis öfter beobachtet, und 
man erkannte auch, dafs dieselbe am häufigsten durch 
Verkühlung verursacht werde. P. Frank suchte den 
Grund derselben in einer rheumatischen Schärfe, beson- 
ders als er dieselbe einmal plözlich erscheinen sah, nach* 
dem ein rheumatisches Leberleiden verschwunden war; 
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S. G. Vogel sagt, (lab dieses Lehel meistens rheumati- 
scher Natur zu seyn scheine; und Jos. Frank erklärt 
die nach Erkältung entstehende Glossitis geradezu für ei- 
nen acuten Rheumatismus der Zunge, welcher bey pletho- 
rischen Individuen eine entzündliche Beschaffenheit anneh- 
me. Und sohin ist die Lehre von der rheumatischen 
Natur der entsprechenden Fälle am Glossitis längst, ausge- 
bildet. 

Nosologie. 

Der rheumatische Prozefs hat bey der Glossitis sei- 
nen Siz entweder vorherrschend und ausschli eisend in der 
Schleimhaut oder in dem Unterschleimhaut- und Zwischen- 
muskel-Bildgewebe der Zunge, und wir haben demnach 
hier zwey ähnliche Varietäten wie bey der Angina: Die 
erstere Varietät, bey welcher der KrankheiUprozefs in 
der Schleimhaut der Zunge häufst, charakterisirt sich 
durch die krankhafte Absonderung auf der Zungenschleim- 
haut, welche häufig als ein zäher, schmieriger Schleim 
erscheint, zuweilen aber auch als fibröses Exsudat auftritt, 
welches die Zunge mit einer Pseudomembran stellcnweis 
oder gleichförmig überzieht, wie solches J. Frank und 
Rein dl gesehen haben. 

Bey der zweyten Varietät, wo der KrankheitsprozcTs 
im Zwischenmuskel -Bildgewebe häufst, welche sohin eine 
Muskelrheumatose ist, während die erstere als eine Schleim- 
hantrheumato8e erscheint, tritt der merkwürdige Umstand 
ein, dafs die Krankheit sich oft auf die eine Hälfte der Zunge 
beschränkt und in der Mitte derselben wie abgeschnitten 
ist: Lentin, Carminati, Graves, Orgill (bey 
Graves), Schuppmann und Andere haben solche 
Fälle von halbseitigen Zungenrheuma beobachtet, und 
zwar sah Orgill zwey und Carminati sogar mehrere 
Fälle, und auch der von Wen dt mitgetheilte Fall, wo 
die Krankheit in Eiterung überging, und der Eiter auf der 
linken Seite der Zunge in der Gegend der beyden lez- 
ten Bakenzähne sich entleerte, dürfte hicher gehören. 
Dabey ist noch zu beachten, dafs in allen diesen Fällen, 
mit einziger Ausnahme des von Schupp mann erzählten, 
die linke Seite der Zunge vom Rheuma befallen war. 

Die rheumatische Glossitis ist von Fieber begleitet, 
und zwar erscheint das Fieber in der Regel früher als 
das örtliche Leiden und hat einen weniger oder mehr ent- 
wikelten hyperdynamischen Charakter. 
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AeUologie und Vorkommen. 

Hinsichtlich der Prädisposition zur rheumatischen 
Glossitis ist zu bemerken, dafs dieselbe nach den bis jezt 
vorliegenden Beobachtungen viel häufiger bcy Männern 
als bey Frauen vorkömmt. 

Die Gelegenheitsursachen sind die bekannten, nament- 
lich Verkältung und Durchnässung bey schwizender Haut: 
so erschienen in dem von Scheide mantel beschriebe- 
nen Falle bey einem Manne sogleich Frostschauder und 
Schmerz in der Zunge, als derselbe sich im erhizten Zu- 
stande auf einen feuchten Boden gesezt und aus einer vor- 
beyfliefsenden Quelle getrunken hatte; in dem Fall von 
Ajardi hatte ein kalter Luftzug die Zunge getroffen; in 
jenem von A r i g i o n i bey Carminati erzählten war 
die Krankheit durch einen Fall in einen Flufs verursacht 
worden, und in einem von Carron veröffentlichen er- 
schien sie nach dem Schlafen auf feuchtem Boden. Uebri- 
gens hat auch die Luftconstitution auf die Erzeugung die- 
ser Rheumatose grolsen Einfiufs, und daher kömmt es, 
dafs sie zuweilen in derselben Gegend epidemisch vor- 
kömmt, wo sie sonst bey nahe gar nicht gesehen wird. 
Borsie ri und P. Frank sahen die Glossitis in Favia 
kaum einmal, Bassiano Carminati dagegen hatte Ge- 
legenheit, nie 1803 und 1806 sehr häufig zu beobachten, 
und Reil berichtet, dafs er sie in der Umgegend von 
Halle epidemisch gesehen habe. Im Ganzen kommt sie 
selten vor: R. A. Vogel hat sie nur zweymal, P. Frank 
siebenmal, Jos. Frank aber dreyzehnmal gesehen. 

Die Glossitis rheumatica kann wohl auch eecundär 
entstehen und zwar a) durch Verbreitung des rheumati- 
schen Prozesses von der Rachenschleimhaut auf die Zunge ;• 
b) durch Metastase; von lezterer Entsteliungart kenne ich 
aber nur den einen bereits oben erwähnten, von P. Frank 
beobachteten Fall, wo sie nach dem Verschwinden eines 
rheumatischen Leberleid ens erschien. 

Symptome utid Verlauf. 

a) GIussü Myko Rheuma 

Rheumatose der Znngenschleimhaut. 

Kürzere oder längere Zeit nach dem Ausbrach ein«« 
mäßigen Fiebers oder gleichzeitig mit demselben stellt 
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•ich ein brennender Schmerz auf der Zunge ein, dieselbe 
schwillt an, ihre Pupillen entwikeln sich, ihre Küthe wird 
intensiver und ihre Temperatur erhöht. Die Geschwulst 
ist zwar nicht so bedeutend wie beym Muskelrheuma der 
Zunge, aber doch stark genug um einen Etndruk von den 
Zähnen zu erleiden und nicht blos die Bewegung der 
Zunge beym Sprechen , sondern auch beym Schlingen zu 
erschweren. Bald stellt sich eine reichliche Absonderung 
eines zähen Schleims oder fibröser Stoffe ein, welche ge- 
rinnen und dike festere und weichere Pseudomembranen 
bilden, die an der Luft troknen und eine dunklere. Farbe 
annehmen können. Die Rachen- und selbst die Nasen- 
Schleimhaut werden gewöhnlich in Mitleidenschaft gezogen, 
und dieses veranlasste wohl Aretäos und van Swieten 
die Glossitis bey der Angina abzuhandeln. Ziemlich oon 
staute Erscheinungen sind auch ein vom Rachen auf die 
Ohren sich verbreitender Schmerz und eine vermehrte 
Speichelabsonderung. 

Dieser Zustand dauert 5 — 7 Tage und endet dann in 
Genesung, indem die Stase sich zertheilt; die Absonde- 
rung des zähen Schleimes hört auf, und hatten sich 
Pseudomembranen gebildet, so werden diese in Fezen ab- 
gestofsen. Zuweilen bleiben Verwachsungen der Zunge 
mit dem Zahnfleisch oder dem Unterkiefer zurük , welche 
durch das Exsudat vermittelt und durch die gehinderte 
Bewegung der angeschwollenen Zunge möglich gemacht 
werden: Jos. Frank hat im Hunter'schert Museum zu 
London ein Präparat gesehen, das einen solchen Ausgang 
der Glossitis zeigte und auch Capdeville hat einen sol- 
chen Fall beobachtet 1 ). 

b) Glosso-Myo-Rheuma. 

Muskelrheuinatosc der Zunge. 

Nach dem Vortritt von Schaudern und Frost entsteht 
entweder im ganzen Umfang der Zunge oder in einer Seite 
derselben ein brennender oder stechender Schmerz, ihre 
Rothe wird sehr saturirt, ihre Temperatur sehr erhöht, 
sie schwillt schnell an, und zwar der Art, dafs die Zun 
genwarzchen verschwinden und ihre Oberfläche ein glattes 
Aussehen bekömmt; die so geschwollene Zunge hat ihre 



1) Mein, de Pacad. R* de Chirurgie V. 
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Fähigkeit sich zu bewegen verloren, und sie liegt ent- 
weder bewegungslos in der Mundhöhle oder sie steht bey 
höheren Graden der Gesehwulst zwischen den Zähnen her- 
vor. Ihre Oberfläche ist entweder von einem zähen Schleim 
bedekt, wobey gewöhnlich die Speichelabsonderung ver- 
mehrt ist, oder sie erscheint bey ausgebildetem hypersthe- 
nischen Charakter ganz troken. Durch die starke Ge- 
schwulst der Zunge wird nicht blos das Sprechen und 
Schlingen erschwert oder ganz gehindert, sondern die Ge- 
schwulst drükt auch auf die Epiglottis und verursacht Rc- 
spirationsnoth und Erstikungszufälle; und theils dadurch, 
theils durch den Druk der Geschwulst auf die Gefäfse de« 
Halses entsteht Blutanhäufung im Kopf, das Gesicht wird 
feurig, die Augen werden injicirt und treten hervor, die 
Carotinen klopfen , die Jugularvenen schwellen an , der 
Kranke bekömmt Schwindel und Eingenommenheit des 
Kopfs, selbst Kopfschmerz, ja in manchen Fällen ist auch 
Delirium vorhanden; so in einem von Rag gi beobachte- 
ten. Zuweilen sind gleichzeitig rheumatische Affektionen 
in den Gliedern und in den Hals- und Kopfmuskeln zugegen, 
wie solches bey den von Speranza und Schuppmann 
beobachteten Kranken statt fand Die Fiebererscheinungen 
sind die des hyperdynamischen Fiebers: Harter Puls, tro- 
kene Haut, grofser Durst, rother Harn, verschlossener 
Leib. 

Dieser Zustand dauert nur 2 — 3 Tage und endet ent- 
weder durch Zertheilung der Stase unter allgemeinen Kri- 
sen, was sehr oft vorkömmt; oder es kommt zur Eiterung 
und Abscefsbildung. Die Eiterung kömmt nicht so selten 
vor, wie manche Schriftsteller behaupten; sie kündigt sich 
durch einen klopfenden Schmerz in der geschwollenen 
Zunge und durch eine livide Färbung ihrer Spize an, ja 
Orgi 11 betrachtet das livide Aussehen der Zungenspize, 
als ein ziemlich sicheres Kennzeichen der Eiterung in ih- 
rer Substanz, welches tiefe Scarificationen anzeige. Wenn 
der Abscefs sich von selbst oder durch Kunsthülfe ent- 
leert hat, dann lassen alle Zufälle schnell nach und es er- 
folgt baldige Heilung der Eiterhöhle. 

Diese Glos skia kann aber anch tödtlich enden a) durch 
Apoplexie in Folge der Ueberfüllung des Kopfs mit Blut, 
h) durch Erstikung. Uebrigens sind nur zwey Fälle eines 
tödtlichen Ausgangs dieser Krankheit bekannt: ein von 
Meyer Abrahamson und ein von Hosack erzählter. 

Endlich kann diese Glosskis auch in andere Krank- 
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heiten übergehen : der von Schuppmann beobachtete 
Fall, der eine exquisite Rheumatose der rechten Zun 
genhälfte darstellte, ging nach eingetretenen Schweifs und 
begonnener Besserung in eine intermittirende Neurose der 
linken Hälfte des Gesichts und der Zunge über. 

Diagnose. 

Die rheumatische Glossitis wird Niemand mit der bej 
Cretinen vorkommenden Vergröfserung der Zunge ver- 
wechseln, dagegen ist sie nicht immer so leicht von den 
durch andere Ursachen und Krankheitsprozesse bedingten 
Arten von Glossitis zu unterscheiden. Ausser der Phlogose 
der Zunge, welche durch mechanische Verlezungen dersel- 
ben verursacht wird, und wohin auch das Zerbeissen der 
Zunge in den Anfällen von Epilepsie sowie die mechanische 
Reizung derselben durch Speichelstcine, scharfe Zahnkan- 
ten etc. gehört, hat man die Glossitis auch secundär ent- 
stehen sehen in Folge von Scharlach, Variolen, Friesel, 
Aphthen; ferner wird sie durch die giftige Einwürkung 
unorganischer und organischer Arzneykörper erzeugt; so 
durch den Gebrauch des Mercurs, durch die örtliche Min 
würkung des kaustischen Ammoniums, durch das Kauen 
von Tabak, durch den Gebrauch einer Kellerhals - Rinde- 
Abkochung als Mundwasser etc. ; endlich soll sie nach 
dem Bisse von Insekten entstanden seyn. Alle diese und 
andere Arten von Glossitis müssen eben durch die vorher- 
gegangene Krankheit oder durch ihre Gelegen hei tsursache 
erkannt werden. Besondere Beachtung fordert aber der 
Carbunkel der Zunge, welcher in Folge von unmittelbarer 
Anstekung durch die Efluvicn milzbrandiger Thiere er- 
zeugt wird. 

Therapie. 

Wenn die Stase der Zunge sehr heftig, die Ge- 
schwulst sehr voluminös ist, so ist vor allem eine to- 
pischc Blutentleerung angezeigt, denn allgemeine Blut- 
entleerungen leisten wenig oder gar nichts. Man erzwekt 
diese am besten, wenn man in die Zunge ihrer Länge 
nach Einschnitte von 1 — 2 Zoll Länge und 2 — 3 Linien 
Tiefe macht. Man hat nicht zu fürchten, dafs man zu 
tief schneide, denn wie schon S. G. Vogel bemerkt hat, 
werden solche Einschnitte, die beym geschwollenen Zu- 
stand der Zunge sehr grofs erscheinen, nach dem Ab- 
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schwellen derselben sehr klein. Bey alle dem wird man aber 
doch nicht unvorsichtig zu Werke gehen , denn ganz ohne 
Gefahr sind diese Scarificationen doch nicht , und abgese- 
hen von den zweydeutigen Erzählungen, die davon in den 
Ephemerides Naturae curiosorum vorkommen , will auch 
Iiivieri nach einer tiefen Scarification der Znnge Läh- 
mung derselben beobachtet haben. Ans den Einschnitten 
Hie f«t ein schwarzes klebriges Blut, dessen Abflute man 
durch Dämpfe von warmen Wasser unterstüzen mufs , und 
unmittelbar darauf fällt die Geschwulst, und die Schnitt- 
wunden ziehen sich zusammen und verkleben schnell. Die- 
ses Verfahren wurde zuerst von van Meekern empfoh- 
len, später von de la Malle in 7 Fällen mit Glük ange- 
wendet und auch von Reil erprobt gefunden. Leider aber 
ist dieses Verfahren, gerade in jenen Fällen, wo es am nö- 
thigsten wäre, nicht anwendbar, da mau der unbeweglich im 
Munde liegenden angeschwollenen Zunge nicht wohl so her- 
kommen kann, um die Scarificationen zu raachen. In solchen 
Fällen bleibt nichts übrig, als Blutegel an den Unterkiefer 
oder nach Zacutus Lusitanus, Raggi und Reil an 
die Zunge selbst, soweit sie zugängig ist zu sezen. Man 
hat auch die Eröffnung der Froschader empfohlen und 
Jourdain will sie selbst den Scarificationen vorziehen; 
illein diese Operation ist bey einer starken Geschwulst 
der Zunge noch weniger ausführbar als die Scarification. 

Es scheint übrigens, dafs selbst in dringenden Fällen 
die örtlichen Blutentlcerungen durch ein anderes Verfahren 
ersezt werden können, wenigstens lesen wir in Rnst's 
Magazin (XXIV. H. 3.) eine durch Zufall in Anwendung 
gekommene Methode, welche unsere Beachtung verdient. 
Aus Mirsverständnifs wurde nämlich eine zum Einreiben 
bestimmte Salbe aus. 6 Drachmen Opodeldok und [eben so 
viel Queksilbersalbe einer Abkochung von Weizenkley e mit 
Wasser beygemischt und dieses Geraisch einem Kranken, 
welcher wegen einer bedeutenden Glossitis dem Erstiken 
nahe war, an die aus dem Munde breit und dik hervor- 
ragende Zunge gehalten. Die reichlich sich entwikelnden 
Ammoniumdämpfe drohten nun den Kranken vollends zu 
erstiken; allein nachdem dieses Mittel eine Viertelstunde 
lang angewendet worden war, entwikelte sich aus der tro- 
kenen brennenden Zunge viel Schleim , sie verlor bald 
an Umfang, der Kranke bekam Kraft, um auszuwerfen, 
und vor Ablauf einer weitern Viertelstunde war die Ge- 
fahr vorüber und ein Infnsum sennae compositum vollen- 
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dete die Kur. Dieser Vorfall wird uns nicht sehr be- 
fremden . wenn wir berüksichtigen , dafs das Ammonium 
Ton vielen Aerzten als ein kräftiges Heilmittel gegen Rhen 
matosen empfohlen wurde , und dafs die Arzneykörper in 
Gestalt warmer Dämpfe viel intensiver würken als in jeder 
andern Form. Ich wurde in vorkommenden Fällen von 
diesen Ammoniumdämpfen auf die einfachste Weise Ge- 
brauch machen, indem ich raäfsige Quantitäten kaustisches 
Ammonium in heifses Wasser göfse und die aufsteigenden 
Dämpfe an die Zunge gehen Heise. Warme Essigdämpfe 
werden wohl dasselbe leisten. 

Solange die Geschwulst der Zunge noch nicht so 
stark ist, dafs sie das Schlingen hindert, solange bleibt 
auch hier der innere Gebrauch des Vinum Colchicum opia- 
tum das Ilauptmittel ; nebst diesem läfst man eine schwa- 
che Sublimatsolution öfter einige Zeit im Munde halten. 
Wenn das Schlingen unmöglich ist, so kann man das Vi- 
num colchici opiatum auch in entsprechend gröfseren Do- 
sen durch Klystiere beibringen lassen, und da in solchen 
Fällen auch der Mund nicht geschlossen werden und von 
Anwendung eines Mundwassers nicht die Rede seyn kann, 
so läfst man die Zunge öfter mit der Sublimatsolution 
waschen und befeuchten, vorausgesezt , dafs man weder 
zu örtlichen Blutentlecrungen noch zu den oben beschrie- 
benen Dämpfen seine Zuflucht nehmen will. 

Wenn die oben erwähnten Symptome der Eiterung 
eintreten, so mufs man den Abscefs sobald als möglich 
öffnen und den Eiter entleeren. Die Heilung des Absces- 
•es kann der Natur überlassen werden. 

Gegen drohende Apoplexie wird wohl nichts anders 
zu thun seyn als das Ocffnen der Jugularvene; da aber 
ein nach der Operation angelegter Verband durch seinen 
Druk eben soviel schaden kann, als die ßlutentleerung ge- 
nüzt hat, so mufs man solchen weglassen und nach dem 
Vorgang von Peter und Joseph Frank die Aderlafs- 
wunde blos mit Heftpflaster schlicfsen. Zu diesem Helmte 
empfehlen sich besonders Leinwandstreife, die mit einer 
weingeistigen Auflöfsung der Hausenblase bestrichen sind 
und sehr gut kleben. Ist wurkliche Erstikungsgefahr zu- 
gegen, so mufs die Trncheotomie gemacht werden. 

20) Ageusia rbeumatica. 
Es ist bis jezt nur ein einziges Reyspiel von Ge- 
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schmaksverlust ans rheumatischen Ursachen bekannt, und 
in diesem Fall trat der Geschmaksverlust nicht primär 
auf. Die fragliche Geschichte ist mit der Unterschrift A. 
in Hufelands Journal 1825. Febr. S 71 erzählt und zur 
Konsultation aufgestellt. Sie betrifft einen 60jährigen 
Kaufmann , der seit 10 Jahren öfter an Rheumatose litt, 
darauf krankhaft fett* und im September 1822 von einem 
rheumatischen Fieber mit Gliederschmerzen und Pleuritis 
befallen wurde. Eilf Aderlässe, 24 Blutegel und viele 
innerlichen Mittel konnten die Krankheit nicht bemeistern, 
und es stellte sich ein Decubitis ein. In der 3ten Woche 
bildete sich am linken Unterschenkel Sparganose (Phleg- 
masia alba), welche länger als ein Jahr bestand. Der 
Kranke kam dabey so von Kräften, dafs er gleichsam am 
ganzen Körper wie paralysirt unfähig war, sich zu bewe- 
gen und sogar von einer Wärterin sich die Nahrung rei- 
chen lassen mufste. Das Fett seines Körpers hatte aber 
nicht abgenommen. Durch stärkende Heil- und Nahrungs- 
mittel wurden seine Kräfte nach langer Zeit in so weit 
gehoben, dafs er allmälig den Gebrauch seiner Finger 
wieder erhielt, als er auf einmal über den Verlust des 
Geschmaks klagte. Die Zunge war nach vorne rein, aber 
von der Mitte bis zur Wurzel, so weit das Auge reichen 
. onnte, mit einer schwarzbraunen Rinde überzogen. Sa- 
burra war nicht zugegen; auch machte die Genesung im 
übrigen langsame Fortschritte. Verschiedene angewandte 
Mittel blieben ohne Erfolg: Die Farbe des Belegs wurde 
zuweilen ganz schwarz, und darauf wieder heller, verlor 
sich aber nie ganz und war mit steter Appetitlosigkeit 
und dem Verlust des Geschmaks begleitet. 

Zwanzig Schwefelbäder, die der Kranke im Sommer 
1823 nahm, besserten die Beweglichkeit seiner Glieder und 
verminderten die Sparganose, auf die Zunge aber hatten 
sie keinen Einflufs. Durch den wiederholten Gebrauch die- 
ser Bäder im Sommer 1824 wurde die Sparganose ganz 
geheilt, nnd die Beweglichkeit der Glieder so weit herge- 
stellt, dafs der Genesende leicht und ohne Hülfe sicher 
gehen konnte; in dem nämlichen Grade wurden seine Gei- 
steskräfte gehoben, die bisher sehr darnieder gelegen 
hatten; auch verlor er an seiner Corpulenz, und sein Ana- 
sehen ward blühend; aber die Zunge behielt ihren Beleg, und 
der Appetit und der Geschmakssinn kehrten nicht zurük. 

Bry der Beurtheilung dieses Falls fragt sich vor al- 
lem , ob der Zungenbeleg Ursache des Geschmaksverlust« 

oder 
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oder Folge einer Affektion der Gcschmaksnorven war; ich 

mögte da« leztere schon deswegen glauben, weil dieser 
Beleg gerade in jenem Thcil der Zunge erschien, welcher 
bekanntlich der Siz des Gcschmaks ist. den übrigen Theil 
der Zunge aber, der ausser dem Bereich der Geschmaks- 
nerven liegt verschonte. Man darf also wohl in diesem 
Fall eine rheumatische Lähmung der Gcschmaksncrven 
(Glossopharyngei?) annehmen, nur bleibt es auffallend, 
dafs zugleich auch der Appetit mangelte, obgleich der Magen 
rein und die Verdauung gut war. 

Ks dürfte gegen ein solches Leiden des Gcschmaks- 
sinns der Schwefelalcohol zu versuchen seyn, der übrigens 
zu jener Zeit noch nicht entdekt war. 

21) Glossoplegift rheumatica. 
Rheumatische Zungenlähmung. 

Geschichte. 

Ucber die Lähmung der Zunge überhaupt finden sich 
bey Celsus, Aetius, Aviccnna, Forest und vielen 
spätem Acrztcn , namentlich in Breitensteins Disserta- 
tion de morbis linguac. Erlangen 1791 , verschiedene Mit- 
theilungen; die rheumatische Zungen lähiuung aber wird 
zuerst von Fabricius Hildanus besprochen : wenig- 
stens erzählt er in der !)5ten Observation der ersten Centu- 
rie seiner Observationen einen Fall von Zungenlähmung 
die nach Verkältung eintrat. Ein zweytes Bcyspiel hat 
Dr. Schmuhr zu Johannisberg beobachtet, in welchem 
die Zungcnlälimung gleichfalls nach einer Erkältung er- 
schien, den Verlust der Sprache zur Folge hatte, ohne 
dafs die Lähmung sich auf andere Theile verbreitete und 
durch Sudorifica und Nervina nebst Einreibungen von Cajo- 
putöl in die Zunge geheilt ward. Einen dritten Fall er- 
zählt Rademacher in Hufelands Journal 1813 August. 
S. 17. Der Kranke litt an Rheuma, das seinen Siz unter 
dem Winkel der untern Kinnlade hatte. Der Schmerz war 
nicht heftig, aber einige Stunden nach seinem Erscheinen 
verlor der Kranke den Gebrauch der Sprache so vollkom- 
men, dafs er das, was er mittheilen wollte, aufschreiben 
raufstc. Reizende Einreibungen bewürktcu schnelle Hei- 
lung, so dafs der Kranke schon am folgenden Tage wie- 
der sprechen konnte. Einen •vierten Fall hat Jos. Frank 
Eiauuni. Rheuinstosen. II. 8 
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beobachtet, er erwähnt dessen aber nnr mit wenig»*« 
Worten 1 ). Ein Mädchen wnrde von einer schmalen Hrüke 
ins Wasser geworfen und in Folge dessen von Zungenläli- 
mung befallen. Endlich erzählt Kitner einen Fall von 
Zungenlähmnng durch Erkältung in der PreuTs. Vereins- 
Zeitung 1840. Nro. 19. 

Nosologie und Aetiologie. 

Diese Krankheit besteht in einer rheumatischen Stase 
im Zwischenbildgewebe oder im Neun lern der Bewegungs- 
nerven der Zunge und zwar gewohnlich in jenen der lin- 
ken Seite, obwohl auch beyde Seiten affin rt seyn können. 
Dafs die Krankheit würklich in den Bewegungsnerven der 
Zungen und nicht im Gehirn ihren Siz habe, das bewei- 
sen a) die Gutartigkeit der Krankheit die in allen bis jezt 
beobachteten Fällen schnell geheilt wurde und nie Rükfälle 
machte; b) die gute Wurkting, welche die ortlich ange- 
wandten Mittel z. B. die von Hadem-acher benuzten 
reizenden Einreibungen hatten. Uebrigens ist die Nosolo- 
gie der Ztingenluhmung noch wenig ausgebildet, was bey 
dem gegenwärtigen Standpunkte unserer anatomisch - phy- 
siologischen Kenntnisse der Zunge auch nicht anders seyn 
kann. Romberg hat bereits die Ansicht aufgestellt, dafs 
andere Nerven die Sprachbewegtingen und andere die Eis- 
bewegungen der Zunge vermitteln, und dafs bald die eine, 
bald die andere Kathegorie dieser Bewegungsnerven der 
Zunge gelähmt seyn kann, und dafs darnach auch die 
Erscheinungen etwas verschieden seyn müssen. Diese An- 
sicht wird schon durch die Thatsache unterstüzt, dafs bey 
manchen Zungenlähmungen, welche den Motor der Sprach- 
bewegung getroffen zu haben scheinen, gleichzeitig auch 
die Stimme verschwunden ist; sohin ein Nerve leidet, der 
der Zunge und den Stimmbändern Zweige zusendet. Allein 
wie gesagt, diese Lehre erwartet noch ihre weitere Aus- 
bildung, und wir müssen uns gegenwärtig auf die Auf- 
stellung einer Speeles von rheumatischer Glossoplegie be- 
schränken. Die Gelegenheitsursache derselben ist trokene 
oder feuchte Verkältung. Sie ist eine der seltensten Arten 
der Rheumatosen. 



1) Jss. Frank: Praecepta Pars III. Vol. I. Sect. L 644. Note l&.l! 
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Symptome. 

Die Krankheit verrath sich durch die Un Billigkeit, ar- 
tikulirte Tone hervorzubringen, das heifst zu sprechen, 
wenn die Stimme nicht erloschen ist; zugleich ist das Ein- 
führen, Kauen und Verschlingen von Speisen, insoweit die 
Zunge dabey thätig ist, gehindert. Wenn die Lähmung 
sich auf den Nerven der einen Seite beschrankt, was ge- 
wöhnlich der Fall ist. so erscheint die vorgeatrekte Zunge 
nach der gesunden Seite verzogen. Diese Lahmung hatte 
bis jezt immer einen gunstigen Ausgang. 

Diagnose. 

Diese Glossoplegie konnte mit der bey leichten apo- 
plek tischen Anfällen vorkommenden halbseitigen Zungen- 
lähmung verwechselt werden, allein wenn die Zungenläh- 
roung durch eine Gehirnaffektion bedingt ist, so erscheint 
sie nie isolirt, sondern es sind immer auch die Glieder 
der entgegengesezten Seite mehr oder weniger paralytisch. 
Glossoplegien , die durch andere Ursachen erzeugt werden, 

müssen eben aus diesen Ursachen erkannt werden. 

» 

Therapie* 

Schmohr heilte seinen Fall, wie bereits oben ge- 
sagt wurde, durch Sudorifica, Nervina und Einretbungen 
von Cajeputol; Rademacher kam mit reizenden Einrei- 
bungen zum Zwek, und Jos. Frank reichte mit dem 
Oleum animale Dipelii aus. Andere Antirheumatica, be- 

5 te Gruppe. 
Rheumatosen der Tastorgane. 

M) Dactylo - Rheuma. 

Dactylitis rheumatica, Panaritium rh. Panarium, Digitium, 
Wurm, Finger wurm , Fingergeschwür, Akeley, Umlauf, 
Dahl, Engl. Withlow, Französ. Panaris. 

Literatur. 

Sal: D. de Panaritio. Fans 1172. 
Pocke: D. da Panaritio. Goett. 1786. 
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liehen Krankheiten. Erf. 1811. I. 

Nosologie. 

• 

Das PanarUium ist eine seit Acrztegcdenken bekannte 
Krankheit und bestellt in einer mehr oberflächlich oder 
tiefer sizenden Stase und Vereiterung eine« oder des an- 
dern Fingers. Man hat häufig die Aagelgeschwüre mit 
dem PanarUium zusammengeworfen, was mir aber nicht 
passend erscheint. Das Panaritinm kommt am häufigaten 
am Zeige- und Mittelfinger vor, etwas seltener am Dau- 
men und noch seltener am Hingfinger und am kleinen 
Finger 1 ); es befällt sohin vorzüglich jene Finger, welche 
am meisten bey der Funktion des Tastsinns hetheiligt 
sind. Es kann zwar in mehreren Fingern zugleich auf- 
treten, das ist über selten der Fall; gewöhnlich erscheint 
es nur an einem Finger. Dagegen hat man einigemal 
beobachtet, dafs es nachdem es seinen Verlauf in dem 
Zeige - oder Mittelfinger der einen Hand gemacht hatte, 



1) John Bavies hat «Wey ich* schlimme Fälle vom Panaritinm 
am kleinen Finger beobachtet. 
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in dem entsprechenden Finger der andern Hand erschien. 
An den Fufszchcii kommt es nicht vor, wenigstens sind 
keine Beobachtungen bekannt, die dessen Vorkommen in 
den Zehen nachweisen. 

• Da der Siz des Panaritinms bald oberflächlicher, bald 
tiefer seyn kann, so hat man verschiedene Arten desselben 
unterschieden. Astruc und Camper nehmen zwey Ar- 
ten an; Heister drey; Lafnye, ficdran, David, 
Garengeot, Roux und die meisten Neueren vier; 
Gouey und Calisen fünf; Sanvayes sieben und Im 
bert gar achte. Ich trete denjenigen bey, welche vier 
Arten oder Unterarten desselben anerkennen; nämlich 1) 
ein Panaritium cutaneum; 2) ein Panaritium subetitaneum; 
3) ein Panaritium tendinosum und 4) ein Panaritium uc- 
riostet. 

Die erste Art hat Ihren Sic In der Ledcrhant, die 
zweyte häufst in dem Unterhaut- Zellgewebe , sohin zwi- 
schen der Haut und den Sennen der Fingerbeuger? die 
dritte soll in der Sennenscheide der Fing<*rhcugcr sizen 
und die vierte befällt das Periost oder das DUdgewebe 
zwischen dem Periost und dem Knochen der ersten Pha- 
lanx. 

In Beziehung auf die Natur der Panarltien kommt nun 
folgendes zu bemerken : das Panaritium cutnnetim soll nach 
Roux und Andern ein wahres Erysipelas der Haut des 
Fingers seyn. Ich mtifs dahin gestellt seyn lassen, In 
wiefern eine solche Ansicht allgemeine oder thcl! weise 
Geltung hat. Ich habe diese Art von Panaritium einige- 
mal beobachtet, konnte aber keine Erscheinungen wahr- 
nehmen, welche auf Rothlauf hinzeigten, wenn mein nicht 
jede oberflächliche Staso der Haut Rothlauf nennen will. 
Ks mag aber seyn, dafs Fälle von Panaritium cutaneum 
vorkommen, welche die Merkmale des crysipclatoscn Pro- 
zesse« darbieten. Anderseits kann ich aber auch nicht mit 
Gründen behaupten, dafs das Panaritium subeutaneum in 
manchen Fällen rheumatischer Natur sey, wenn ich sol- 
ches auch glaube, ich habe daher diese Unterart des Pa- 
naritinms bey der Abhandlung der rheumatischen Daetyli- 
tis ganz übergehen zu müssen geglaubt. 

Was aber die zweyte, dritte und vierte Unterart des 
Panaritinms betrifft, «o steht zwar fest, dafs diese durch 
verschiedene Ursachen und Krankheltsprozesse vernnlafst 
werden können, es ist aber auch eben so gewifs, dafs diese 
drey Arten der Dactylitis in der grofsen Mehrzahl der 
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Falle rheumatischer Natur sind, und dar« manche Ein 

wi rkungeu die man für die Gelegcnheitsursache der Krank- 
heit halt, nur die Prädisposition zu derselben steigern, 
was namentlich von reinen median ischen Verlcznngen gilt. 
Diese meine Behauptung begründe ich aber dnreh folgende 
Thatsachen: die Panaritien kommen am häufigsten bey 
solchen Personen Tor, die ihre Hände bald in warmes, 
bald in kaltes Wasser tauchen, sohin besonders hey Dienst 
inädchen; sie erscheinen vorherrschend im Frühling und 
Herbst und überhaupt zu Zeiten, wo auch andere Rheu- 
matosen häufig sind, so hat schon Lieutaud berichtet, 
dafs er wahrend der kalten und feuchten Jahrszeit, vor- 
züglich im Herbst eine weit größere Anzahl von Panari- 
tien beobachtet habe als zu andern Zeiten; sie entwikeln 
sich zuweilen secundär durch Krankheitsverbreitung oder 
durch Metastase aus andern Rheumatosen: ich habe im 
Jahre 1827 eine «0jährige Frau an Peritonitis behandelt; 
als diese Krankheit beschwichtigt schien, bildete sich ploz- 
lich eine Mastitis, und als diese sich entschieden hatte, 
brach ein Panaritium aus. Jene Aerzte freylich, welche 
es als eine ausgemachte Sache annehmen, dals das Rheu- 
ma sehr wenig Neigung zur Eiterung habe, werden meine 
Behauptung für eine medizinische Kezerey nehmen, da 
gerade beym Panaritium die Neigung zur Eiterung so 
grofs ist; allein ich habe im allgemeinen Thcil gezeigt, 
Mas an jener Behauptung ist, welche dem rheumati selten 
PruKels die Neigung zur Eiterung unbedingt abspricht. 

Aettoiogie und Vorktmtmen. 

Die Panaritien sollen am häufigsten hey Schuhma- 
chern, Schneidern, Näherinnen und überhaupt bey solchen 
Personen vorkommen, welche bey ihrer Arbeit ihre Fin- 
ger öfter verwunden. Ich gebe gerne zu, dafs Verwun- 
dungen der Finger die Entstehung von Panaritien begün- 
stigen , und werde mich darüber weiter unten naher aus- 
sprechen ; aber dafs die Panaritien häufig bey Schuhma- 
chern und Schneidern vorkommen, das widerspricht gera- 
dezu meinen Beobachtungen. Ich habe viele Panaritien 
selbst behandelt und von Andern behandelt werden gese- 
hen , die bey weitem gröfste Mehrzahl derselben kam 
aber bey Dienstmägden und überhaupt bey solchen Frauen- 
zimmern vor, welche bey ihren Küchenarbeiten mit den 
Händen bald im warmen, bald im kalten Wasser zu Uiun 
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haben. Ich selbst habe nie einen Mann am Panaritium 

behandelt, und im Juliushospital zu Würzburg erinnere 
ich mich nur einen einzigen Fall bey einem Manne gese- 
hen zu haben, und dieser war ein Geisteskranker. Hiezu 
kommt noch ein in der neusten Zeit mir bekannt geworde- 
ner Fall, von Panaritium periostale des Daumens der einen 
Mann traf. Ucbcrhaupt wird jeder Arzt, der sein I^uge- 
buch und nicht eine torgefalste Meinung zu Käthe zieht, 
e'nstimroen , da Ts er das Panaritium zehnmal bey Frauen 
aus der arbeitenden Klasse beobachtet, bis er es einmal 
bey einer andern Person getroffen hal>e. Dieses häufige 
Vorkommen der Panaritien bey Dienstmägden beurkundet 
aber keine greisere Prädisposition derselben zu dieser 
Krankheit, sondern ist blos dadurch bedingt, weil diesel- 
ben sich häufiger den Gelegenheitsursachcn zu dieser 
Krankheit aussezen als andere Personen. Die Prädisposi- 
tion an sich mag wohl im Ganzen bey beyden Geschlech- 
tern und in den verschiedenen Ständen so ziemlich gleich 
seyn, so wie aber mechanische Verlezungen aller Art die 
Prädispositionen zu Kheumatosen überhaupt steigern, so 
mögen auch leichte Verwundungen der Finger die Entste- 
hung der rheumatischen Panaritien begünstigen. Man hat, 
wie gesagt, die median ischen Verlezungen als die eigent- 
lichen Ursachen der Panaritien bezeichnet, und behauptet, 
dafs diese Krankheiten deshalb so häufig bey Näherinnen 
vorkommen; ich bin weit entfernt zu widersprechen, dafs 
mechanische Verlezungen bey sonst gesunden Personen 
Panaritien erzeugen können, aber jene Panaritien sind 
wahre Phlogosan des Zellgewebes, der Sennen, Bänder 
nnd der Knochenhaut des Fingers, namentlich wenn die 
Verwundung mit einem reinen Instrument geschah und 
stark genug war. Leichte Wunden mit reinen Instrumen- 
ten, z. B. mit Nähnadeln, werden sehr selten für sich ein 
Panaritium erzeugen, und wenn meine Gegner sich auf das 
angeblich häufige Vorkommen der Fingergeschwüre bey 
Näherinnen berufen, so bemerke ich ihnen, dafs die Finger- 
geschwüre in der Regel nur bey solchen Näherinnen beob- 
achtet werden, die neben der Näherey auch in der Küche 
arbeiten und dafs man diese Krankheiten höchst selten bey 
Frauenzimmern aus den höheren Ständen trifft, wenn sol- 
che auch das ganze Jahr mit der Nadel beschäftigt sind. 
Und überdiefs gestehen alle Beobachter, dafs oft Panari- 
tien erscheinen, ohne dafs die geringste Verlezung statt- 
gefunden hätte. 
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Bemerkenswerth ist, data das Panaritium eben so wie 
andere llhcu umtosen durch sein Auftreten im Organismus 
die Prädisposition KU neuen Anfallen zu steigern scheint; 
wenigstens erzählt koch Ii n die Geschichte eines sonst 
gesunden 20jährigen Frauenzimmers, welches viele Jahre 
hinter einander jedes Frühjahr ein Panaritium periostei 
am Daumen bekam •). 

Die eigentliche Gelcgenheitsursache der meisten Pana- 
ritien ist die wechselnde Einwiürkung von warmen und' kalten 
Wasser, oder auch von warmen Wasser und kühler Luft 
auf die Hände. Dabcy hat aber die Beschaffenheit der 
Luft grofecn Einflufs, denn die Panaritien entstehen nicht 
zu jeder Zeit gleich häufig und kommen zu manchen Zei- 
ten sogar epidemisch vor. Ich übergehe die von Lieu- 
tand im Herbste häufig beobachteten Fingergesch würe 
nnd bemerke, dafs nach Roux's Angabe Ravaton die Pa- 
naritien während der Jahre 1766 und 07 unter den Solda- 
ten der Garnison in Landau epidemisch gesehen hat. Lei- 
der konnte ich mir Ravaton' s Original in itt hei hing nicht 
verschaffen und weifs daher nichts genaueres über diese 
merkwürdige Erscheinung. 

Symptome und Verlauf. 
a) Dactylo-Teleo-Rheuma. 

Panaritium subeutaneum, Zcllgewebs - Panaritium. 

Unter heftigem Schmerz beginnt der leidende Fingier 
zu spannen, zu schwellen, und meist auch roth zu wer- 
den und eine höhere Temperatur anzunehmen. Die Ge- 
schwulst ist bey dieser Art von Panaritium am stärksten 
und verbreitet sich oft über die Hand und selbst über den 
Vorderarm. Die Lymphdrüsen des Ellenbogens und der 
Achselhohle schwellen consensuell an, wenn die Krankheit 
irgend stark entwikclt ist. Diese Zcllgewebs- Stase geht 
tu der Regel nach einer zwey- bis dreitägigen Dauer in 
Eiterung über, der Abscefs beschränkt sich aber wohl im- 
mer auf den Finger, doch kann der Eiter um sich grei- 
fen, wenn der Abscefs nicht künstlich eröffnet und seine 

— — — — , ft " 

1) KöcHlin: Heber die Wirkungen des Salpetersäuren Silbers etc., 
in v. GrätVs und v. Walthcr's Journ. XXIII. 
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spontane Ocffhung dnrch chic sehr dllrc Haut der Finger 
verengert wird. Zuweilen ist neben der Zcllgewebs- 
AfTcktioii auch eine AfTektion der Sennenscheidc zugegen 
und es vereinigen sich dann die Erscheinungen der nächst- 
folgenden Unterart mit jenen des Zcllgewcbs - Panaritium 
und das Leiden ist natürlich heftiger und in seinen Fol- 
gen bedenklicher. 

• 

b) Dactylo-My o- Rheuma, 
Panaritium tendinosuin , Sennenscheide - Panaritium. 

Auch dieses Panaritium, dessen pathologische Anato- 
mie übrigens noch nicht ganz fest steht, beginnt mit ei- 
nem dumpfen und spannenden Schmerz, welcher aber 
schnell eine unerträgliche Heftigkeit erreicht; die Haut 
des Fingers wird gewöhnlich roth und gespannt, doch ist 
die Rothe kein constantes Symptom; der Finger winl heifs 
und schwillt an, die Geschwulst ist aber nicht so bedeu- 
tend als bey der vorhergehenden Art, und eben durch 
dieses Mifsverhäitniis der schwachen Geschwulst zu dem 
fürchterlichen Schmerz läfst sich diese Unterart des Pana- 
ritiums von der vorhergehenden unterscheiden. Der 
Schmerz kann sogar Convulsionen veranlassen. Ein der 
Heftigkeit des örtlichen Leidens entsprechendes Fieber ist 
in der Regel zugegen. Das ortliche Leiden hat seinen 
primären Siz in der Volarflache des Fingers, nie auf der 
Dorsalflache desselben; wenn aber die Krankheit nur eini- 
germassen heftig ist, so verbreitet sich die Geschwulst 
auf die Hand, das Handgelenk, zuweilen sogar auf den 
Vorderarm, und hat zwar in der Regel ebenfalls ihren 
Siz in der Volarflache, kamt jedoch ausnahmsweise auch 
auf die Dorsalfläche übergehen; und wenn daher der Ver- 
fasser des Artikels Panaritium in Rust's Handbuch be- 
hauptet, es seyen kaum Fälle bekannt, daf* die Geschwulst 
zur Dorsalfläche übergegangen sey, so kann ich ihm ei- 
nen solchen Fall entgegen halten, den ich 182? bey einem 
Dienstmädchen beobachtet habe, und bey dem auf der 
Dorsnlseitc der Hand Caries des Mittel - Handknochens des 
Zeigfingers entstand. Gewöhnlich sind die Achseidrüsen 
bey diesem Panaritium angeschwollen. 

Wenn es nicht gelingt die Krankheit gleich im Be- 
ginn zu unterdrükeu , was übrigens selten der Fall seyu 
wird , so geht die Stase unaufhaltsam in Eiterung über. 

i 
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Der Eiter kann sich aber nicht leicht spontan entleeren 
und wird nun der Abscefs nicht zeitig erkannt und ent- 
leert, so senkt sich der Eiter längs der Scheide des Fin- 
gerheugers und es entstehen nun secunriärc Eiterdepots in 
jier Hand, oder an der Handwurzel, oder selbst im Vor- 
derarm, wo er endlich eine kleine OefTnung nach aussen * 
macht, die durch Fistelgänge mit der ursprünglichen 
Eiterhohle im Finger in Berührung steht. Man würde 
sich aber irren, wenn man annehmen wollte, dafs die Ei- 
terhohlen der Hand immer nur durch Senkung des Eiters 
entstanden seyen und mit der primären Eiterhühle im 
Finger in Verbindung stünden; denn zuweilen entstehen 
solche Eiterheerde der Hand durch Verbreitung des Krank- 
heit* prozesses und es läfst sich durchaus kein Fistelgang 
auffinden, der zum Finger oder sonst wohin führte. Ich 
sah in einem Falle auf diese Art noch einen Abscels in 
der Hand entstehen, nachdem ich bereits den primären 
Ahscers an der Spize des Fingers geöffnet und entleert 
hatte, und zwar hatte der Abscels der Hand Caries der 
Mittelhand -Knochen zur Folge, während beyra primären 
Absreis der Knochen nicht angegriffen wurde. 

Wird die Krankheit der Natur überlassen, so nimmt ' 
sie selten, vielleicht nie einen günstigen Ausgang; der 
Eiter frilst immer weiter um sieh, die Hnhlgeschwüre er- 
reichen den Arm, es gesellt sich hektisches Fieber dazu, 
und der Kranke geht zu Grund oder verliert im günstigen 
Fall die Hand. Bey einer zwekmäfrigen Behandlung aber 
nimmt die Krankheit gewöhnlich, wenn auch nicht immer, 
einen gl ük liehen Ausgang; ja selbst die vorhandene Caries 
der Phalangen und Mittelhand - Knochen läfst vollkommene 
Genesung zu. Wenn die Eröffnung des primären Absces- 
ses im Finger der Natur überlassen oder zu spät durch, 
die Kunst bewürkt wird, so bringt dieses der Senne Ge- 
fahr, weil die sie umgebenden Theilc von Eiter zerstört 
werden , und sie dann bey der OefTnung des Abscesses 
ganz blos liegt, iu welchem Falle ein kleinerer oder grö- 
ßerer Theil der Senne erweicht und abstirbt, wodurch 
der Finger seine Beweglichkeit theilweise oder ganz ver- 
liert. Diese Gefahr wird übrigens bey dem wahren Pana- 
rtttum tendinosum, das seinen Siz innerhalb der Sennen- 
scheide hat, immer eintreten, sobald sich Eiter gebildet 
hat, denn auch die frühzeitigste Eröffnung der Abscesses 
wird die Senne blos legen. « 

Da« örtliche Leiden verbreitet sich bey dieser Art von 
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Panaritium zuweilen auch auf die Gelenkbander der Pha- 
langen und hat Eiterung in den Gelenkhöhlen und Curie« 

der Gelenkköpfe zur Folge. 

c) Dactylo Periosteo-Rheuma. 
Panaritium Periostei, Panaritium der Knochenhaut. 

Dieses Panaritium kommt nur in der lezten Phalanx 
der Finger vor; es beginnt ebenfalls mit einem dumpfen 
Schmerz, der sich bald zur fürchterlichen Heftigkeit stei- 
gert; er soll zwar etwas mafsiger seyn als der bey der 
vorhergehenden Art, allein nach welehem MaaKstah Millen 
wir bey der verschiedenen Empfindlichkeit verschiedener 
Personen kleine Differenzen in der Heftigkeit des Schmer- 
zes mcRKen? Rothe der äussern Haut ist entweder gar 
nicht oder nur in schwacher Andentung vorhanden und 
dasselbe gilt von der Geschwulst. Dagegen schwellen die 
Hand und der ganze Arm oft bedeutend an, besonders 
wenn die Krankheit vernachlässigt wird. Das örtliche Lei- 
den ist von einem entsprechenden Fieber begleitet, wel- 
ches oft ziemlich heftig ist und in dessen Gefolge sogar 
Delirien auftreten können; doch sieht man auch sehr be- 
deutende Fälle ohne bemerkliches Fieber verlaufen. 

Wenn der Kunst die Zertheilung nicht gelingt, so 
bildet sich nun unter der Knochenhaut eine kleine Qimn- 
tität Eiter, welche den Knochen angreift und zugleich 
einen Weg nach aussen sueht; die Weichtheile werden 
durchbohrt, in der Umgebung ödematös und mifi*farbig, 
so dafs man Gangrena vor sich zu haben glaubt. Der 
wahre Brand aber, der sich dadurch charakterirt, dafs die 
Theile empfindungslos, und schwarz werden und sich mit 
Phlvctänen hedeken , welche mit einem trüben Serum ge- 
füllt sind, wird gewifs sehr selten bey den Panaritien 
beobachtet. Wenn die Natur nicht schnell für den Eiter 
einen Ausgang nach aussen findet, und wenn die Kunst 
nicht die Entleerung desselben bewürkt, so macht der- 
selbe leicht Hohlgeschwüre und kann sogar bis in die 
Gelenke der Finger dringen, wodurch die Krankheit nicht 
nur langwieriger, sondern auch bedenklicher , und der 
Verlust eines Gliedes oder des ganzen Fingers in , Aussicht 
gestellt wird. Wenn solche Fistelgänge nicht vorhanden 
sind, so kann das Uebel einen günstigen Ausgang nehmen; 
der Knochen cxfolirt sich unmerklich und es erfolgt Ver- 
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narbung und vollo Restauration des Fingers; oder es stofet 
sich ein nekrotisches Knochenstük von ziemlichem Umfang 
ab, und die Krankheit hinterläfst dann eine starke Narbe, 
welcher man das vorhergegangene Knochenteiden gleich 
ansieht, und die längere Zeit sehr empfindlich bleibt. 

Diagnose. 

Die vorstehenden drey Arten von Panarithim müssen 
vorzüglich von der von Ravaton beschriebenen anthrax- 
ahnÜchen Krankheit der Finger und von der ominösen 
Krankheit, die nach Verlegungen bey Leichenöffnungen zu 
entstehen pflegt, unterschieden werden. Leztere ist kennt- 
lich durch ihre Gelegeitheitsursache, und erstem unter- 
scheidet sich durch ihren gewöhnlichen Siz auf der Dor- 
sal- oder Seitenfläche der Finger, während die Pnnarn- 
tien auf der Palmarflächc haufsen, durch die umschriebene 
Geschwulst und durch die violettrothe Färbung derselben. 

Therapie* 

Gegen die Panaritien hat man die verschiedensten 
Mittel mit mehr oder weniger Erfolg angewendet. Mit 
Umgehung der bolicbtcn Drekapothekc der älteren Acrzte 
will ich einige dieser Mittel aufzählen; 

1) Die Elektrizität: sie wurde von Sigaud Tjafond 
empfohlen, aber wenig angewendet. Call Isen fand sio 
im Anfang der Kraukhoit nüzlich. 

2) Das kalte Wasser. Dieses wurde schon von A e t i 11 * 
gegen Panaritien gerühmt und nicht blos in Umschlägen, 
sondern auch in verschiedenen andern Formen angewendet. 
Rogncta lieft mchrcro Stunden anhaltend, mittels eines 
Schwämmehens, Benezungen des leidenden Fingers und 
aller uhrigen schmerzenden Thcilc der Hand mit kaltem 
Wasser machen und erzwekte dadurch unmittelbares Nach- 
lassen der Iii/, und der Schmerzen und schnelle und voll- 
kommene Heilung 1 ). Es scheint hier durch die Verdun- 
stung des immer in geringer Quantität wiedor zugeführten 
Wassers ein elektrischer Prozcfs eingeleitet zu werden. 
Dasselbe gilt vielleicht auch vun folgendem Verfahren : 
Ein mir unbekannter Schriftsteller hat gerathen, gleich im 



1) Bullet, ffriu. de Tlicrap. VI. Ii. 7. 1834, 
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Beginn der Krankheit kaltes Wasser ans einer Hohe von 
«wey Fufs tropfen weis auf die leidende Stelle fallen zu 
lassen und dieses Verfahren taglieh 2 — 3 mal zehn Minu- 
ten lang anzuwenden. Dr. Dietrich in München schrieb 
mir: „Ich habe diese Methode an mir selbst und an an- 
dern versucht, und sie erwiefs sich so heilkräftig, dafa 
nach der dritten Anwendung, manchmal schon nach der 
z wey t^ii, Schmerz, Geschwulst und Rothe verschwanden." 

3) Heifses und warmes Wasser: Fabricius ab 
Aq u apeu d ente rieth den leidenden Finger plözlich in 
kochendes Wasser zn tauchen, und die Wirksamkeit dieses 
Verfahrens, das sich auch als Volksmittel Ruf erworben 
hat, wird von Sinogowitz bestättigt. Das Eintauchen 
mufs nach Befund der Umstände wiederholt werden. Pla- 
te r liefs den Finger in heifses Wasser tauchen und so 
lange darin bleiben als es der Kranke vertragen konnte. 
Andere haben warme Handbäder empfohlen, aber wohl 
nur als Adjuvans des angewendeten antiphlogistischen Ver- 
fahrens. 

4) Druk verband. Theden machte um die Finger 
feste Einwiklungen mit leinenen Binden, erhielt dieselben 
mit seinem Wundwasser feucht, und fuhr damit noch 2 — 
3 Tage fort, nachdem der Schmerz verschwunden war; 
wenn aber der Schmerz durch diesen Verband nicht bin« 
neu zwey Tagen beschwichtigt wurde, so nahm er densel- 
ben ab , weil nun sicher Eiterung bevorstand. Es erinnert 
dieses Verfahren an den später von Baifour gegen Rheu- 
matosen überhaupt und von Brodie gegen chronische 
Gelenkrheumatosen empfohlenen Druk verband. 

5) Blutcntleernngen durch Aderlässe und Blutegel, 
welche von den meisten Acrzten gegen die Panaritien an- 
gewendet wurden. Hieher gehören zum Theil auch die 
gleich im ersten Zeitraum der Krankheit gemachten Ein- 
schnitte, da solche nicht blos die schmerzhafte Spannung 
in den leidenden Theilen lieben, sondern auch durch dio 
damit verbundene Blutentlecruug heilsam wiirken. Die 
Chirurgen haben sohin recht, welche In jedem Stadium 
des Panaritiums tiefe Einschnitte empfehlen; denn ist noch 
kein Eiter vorhanden, so wurken diese Einschnitte anti- 
phlogistisch ; ist aber schon Eiter gebildet, so bewürken sie 
die Entleerung desselben. Ucbrigens ist sehr zu beachten, 
was der erfahrungsreiche Rout gegen die Incisionen im 
ersten Stadium einwendet; er versichert nämlich, dafs sie 
beym Panaritium subcutanen m entbehrlich seyen und beym 
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Panaritium tendinosum nichts nüzen, und fügt bey, er 
habe conatant troz der Durchschneidung der Haut und de« 
Zellgewebes den Seiinierz und die andern Zufalle fort- 
dauern und die Eiterung in der Scheide der Sennen ein- 
treten gesehen, wenn die Intensität der Zufälle dieses 
schlimme Resultat fürchten liefe. 

(>) Essigbäder, die von einem mir jezt nicht erinner- 
lichen Arzte gerühmt wurden und sehr nüzlich seyn sollen. 
Der leidende Finger oder die ganze Hand wird in war- 
men Essig gebadet. IVoch besser dürfte es aber seyn, die 
leidende Hand warmen Essigdämpfen auszusezen. 

7) Die Jodtinktur wurde von Davies gegen tief 
sizende Panaritien mit dem besten Erfolg ertlich ange- 
wendet. Bekam er die Krankheit gleich anfangs, noch 
ehe sich Eiter gebildet hatte, in Behandlung, so bestrich 
er den leidenden Finger und alle geschwollenen Theile mit 
der Jodtinktur von voller Stärke, wenn darauf der Schmers 
nachliels, was meistens der Fall war, so wurde das Ver- 
fahren erst nach 24 Stunden wiederholt, und nach weite- 
ren 24 Stunden zum lezten Mal vorgenommen; erfolgte 
aber nach dem ersten Bepinseln keine entschiedene Besse- 
rung , so wurde dasselbe schon nach 12 Stunden wiederholt. 
Durch diese Methode hat er in allen so behandelten Fällen 
die Zerth eilung hewürkt. War aber schon Eiter gebildet, 
oder wenigstens die Sache zweifelhaft, so machte er einen 
entsprechenden Einschnitt und bepinselte dann nicht nur 
den Finger und die geschwollenen Theile mit der Jodtink- 
tur, sondern brachte diese auch in die Wunde ein. Ein 
paar Stunden darnach üefs er einen kleinen erweichenden 
Umschlag auf die Wunde legen , um das schnelle Schne- 
lsen derselben zu verhindern. Dasselbe Verfahren 
täglich einmal wiederholt, bis vollkommene Heilung 
folgte. Des John Davies Methode ist sehr zu 

8) Kalibäder, welche längst gegen Panaritien in Ge- 
hrauch sind und sich einen sehr grofsen Ruf 
haben. Manche Aerzte empfehlen , diese Bäder so 
gebrauchen zu lassen , als sie der Kranke vertragen 

9) Kley mittel: die Aqua Goulardi mit und ohne Opium 
wurde sehr häufig gegen Panaritien angewendet. Manche 
Aerzte benüzten sie für sich, andere Heften ihrem Ge- 
brauch Blutentleerungen vorher gehen. 

10) Queksüber- Einreibungen: die Qneksilbersalbe 
wurde schon von älteren Aerzten sehr gerühmt und häufig 
angewendet, und neuerdings hat ihr Bus t das Wort ge- 
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■prochen. Auch Serre in Alais rühmt diese» Mittel 
•ehr 1 ). Er lalst alle Viertelstunden mit dem Zeigfinger der 
gesunden Hand einige Gran dieser Salbe einreihen und 
versichert, da Ts mit jeder Einreibung Schmerzen und Fie- 
ber nachlassen; dal* ein bis zwey Quentchen der Salbe 
zur Heilung ausreichen und dals durch dieses Verfahren 
die Eiterung verhütet werde. Er erzählt 7 Falle, in denen 
auf diese Weise eine schnelle Heilung erzielt wurde. In 
dem lezteu dieser Fälle waren schon zwey Oeffnungen im 
Küken der Hand und eine im Finger vorhanden, als Serre 
die Behandlung übernahm; er liefs sogleich ein paar 
Quentchen der Queksilbersalbe einreiben, und schon nach 
zwey Tagen waren die Locher ausgetroknet , die enorme 
Geschwulst und die Entzündung verschwunden, und bald 
erfolgte vollkommene Heilung. Wollte Gott, dafn diese 
Salbe immer solche Wunder würkte — Serre d' Uze« 
und Miquel haben im Bulletin gen. de Therap. die Pom- 
made mercurielle double als ein ganz zuverlässiges Mittel 
gegen Panaritien gerühmt. 

11) Das Opium. Das Extractum Opii aquosum wurde 
häufig zu ortlichen Bädern und Umschlägen benüzt, und 
zwar wurden diese Bäder und Umschläge bald für sich, 
bald in Verbindung mit andern Mitteln, namentlich nach 
vorausgeschikten Blutentleerungen angewendet. 

12) Narcisaus poeticus. Nach den Mittheilungen de« 
Professor« Land er er in Athen wird die Zwiebel von 
Narcis.us poeticu« in Griechenland mit wunderbar glük- 
lichem Erfolg gegen Panaritien angewendet. Er kennt als 
Zeuge den Fall einer Frau, die am Panaritium litt und 
5 Tage lang von allen möglichen Mitteln nicht die gering- 
ste Erleichterung ihrer unausstehlichen Schmerzen erhielt $ 
auf den Hath eine« Geistlichen legte sie nun eine gelind 
gebratene Zwiebel von xNarcissus poeticus auf die leidende 
Stelle, and nach Verlauf von kaum einer Stunde war 
aller Schmer« verschwanden *). Diese« Mittel verdient 
unsere besondere Beachtung, da auch die au« dieser Zwie- 
bel bereitete Tinctur innerlich genommen ein kräftige« 
Antirheumaticum ist, und es verdient wohl versucht zu 



1) Serre: lieber die seltlfe Anwendung der Merknrialetnrei«* 
buafeu gegen Panaritien im Journ. des eonnais». med. 1834. 
Septbr. 

2) Büchners Repert. der Pharmacie XVI. IBM. S.II. Schmidt'« 
Jahrb. XX111. 11. 
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verde«, ob die sonst so analog wartende Zwiebel von 
Colchicum autumnale nicht ähnliches treten Panaritien 
leistet. 

13) Die Cauterien. Die Aezmittel wurden in ver- 
schiedener Auswahl gegen die Panaritien aufgeboten: 
Job van Meekren wühlte das Feuer, er lief* Charpie 
mit Terpentinöl, Weingeist, Wachs und Euphorbium trän- 
ken und verbrannte dieselbe auf der leidenden Stelle. An- 
dere benüztcn die chemischen Aezmittel, besonders das 
kaustische Kuli; Foubert wandte zu demselben Zwek 
eine Baste aus Sublimat und Brotkrumen au , allein hier 
scheint der Sublimat mehr als Alterans, denn als Aezmit- 
tel gewürkt zu haben, und es ist mir überhaupt sehr auf- 
fallend, dafs man die alterirende Kraft des Sublimat nicht 
häufiger gegen Panaritien benüzt hat: eine Sublimatsolu- 
tion örtlich angewendet wird jedenfalls mehr leisten als 
die Kalibader, das Goulard'sche Wasser und die graue 
Queksi Ibersalbe. Köchlin in Zürich hat von Höllenstein 
Gebrauch gemacht und denselben in mehreren Fallen, 
selbst beym Panaritium Periostei sehr heilsam gefunden. 
Er machte die Haut über der leidenden Stelle etwas wund 
nnd streute dann Höllenstein pulver auf die entblöfste Haut ; 
dadurch bewürkte er binnen 24 Stunden Entleerung dea 
Abscesses und bald darnach gute Granulation vernarbung 
und Heilung. 

Hey der Aufstellung eines rationellen und geordneten 
Heilplans haben manche Aerzte die Therapie der Panari- 
tien nach den verschiedenen Arten derselben gesondert 
vorgetragen; ich halte dieses nicht für nöthig, weil bey 
allen Arten dieselben Aufgaben und so ziemlich mit den- 
selben Mitteln zu lösen sind, nämlich im ersten Stadium 
alles aufzubieten, um Zertheilung der Stase zu erzielen 
und die Eiterung zu verhindern, und im zweyten Zeit- 
raum, wenn sich dennoch Eiter gebildet hat, denselben 
nach den Regeln der Kunst zu entleeren ; und ich glaube 
daher, dafs sich die Behandlung dieser drey Arten von 
Panaritien zusammenfassen läfst. 

Behandlung des ersten Stadiums. Die in 
diesem Zeitraum an den Arzt gestellte Aufgabe, die Stase 
zu zerthcilen und die Eiterung zu verhüten, hat man 
durch verschiedene Mittel zu erreichen gesucht, nament- 
lich durch Blutentlecrungcn, durch die Anwendung dea 
kalten Wassers, des heifsen Wassers, durch Qucksilber- 
Einrcibungcn, durch Bäder und Fomentationcn mit Opium- 
extrakt, 
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extra kl . durch die Zwiebel von Narcissus poeticus; durch 
rhis Bepinseln mit Jodtinktur, zu welchem ich noch Fin- 
ger- und Handbäder von Aqua chlorata und Fonientatto- 
nen mit einer opiumhaltigen Sublimatauflösung füge. Die 
Blutentleerungen sind bey robusten Personen allerdings 
nuzlich, aber für sich allein werden sie nie ein Panari- 
tium zur Zertheilung bringen. Aderlässe sind nur bey 
vollblütigen Persouen und bey heftigem Fieber nuzlich; 
Blutegel mögen auch bey weniger entwikcltem synochalcu 
Zustand angewendet werden; man sezt aber die Blutegel 
nicht an die leidende Stelle, sondern mehr rükwärts an 
die noch gesunden Theile des Fingers oder der Hand. 
Uebrigens sind sie wohl meistens zu entbehren. Wenn es 
•ich nun um die Wahl des besten ortlichen alterirenden 
Mittels handelt, so bleibt eine Entscheidung so lange 
schwierig, als man noch keine vergleichende Versuche ge- 
macht hat; man mag daher nach seiner Vorliebe das Be- 
nezen mit kaltem Wasser, das Betropfen mit kaltem Was- 
ser, Fingerbäder von Aqua chlorata, Fingerbader oder 
Umschläge von Stiblimatsolution mit Opiumextrakt, Essig- 
dampfbäder für die Hand, das Bepinseln mit Jodtinktur 
oder Ueberschläge mit der gebratenen Zwiebel von Xarcis- 
sus poeticus wählen; ich würde die leztere vorziehen, und 
wenn gerade keine solche Zwiebel zu haben seyn sollte, 
das Benezen des Fingers mit kaltem Wasser nach Rog- 
neta oder die Jodtinktur anwenden. Mit dieser ortlichen 
Behandlung ist aber nach meiner Ansicht noch nicht alles 
gethan, denn abgesehen davon, dafs man den Leib frey 
machen und bey vorhandenem Gastrirismus selbst ein 
Brechmittel geben mufs, so sollte man den innerlichen 
Gebrauch eines kräftigen Antirheumatirums nicht unter- 
lassen, man mag nun dazu das Vinum colchici opiatum, 
oder das Veratrin, oder eine aus der Zwiebel von IVarcis- 
sus poeticus bereiteten und mit Opium gemischten Tinctur, 
oder grofse Gaben des Brechweinsteins etc. wählen. 

Behandlung des zweyten Stadiums. Wenn 
sich Ivo/, unseres Einschreitens Eiter gebildet haben sollte, 
oder wenn unsere Hülfe erst im eingetretenen zweyteu 
Zeitraum der Krankheit in Anspruch genommen wird, so 
müssen wir den Eiter so schnell als möglich entleeren. 
Beym Panafitium subeutaneum hat dieses keine Schwierig- 
keiten und keine schlimmen Folgen j wir durchschneiden 
eben die Haut, und wenn der Eiter entleert ist, so giebt 
BiscDm. Khenraatotfen. 11. 9 
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•ich alles andere von selbst. Etwaige üppige Granula- 
tionen beherrschen wir mit dem Höllenstein. 

Beym Panaritiura tendinosum treten zwey Fälle ein ; 
wenn nämlich nur die äussere Fläche der Sennenscheidc 
afficirt war, so ist der Fall so ziemlich derselbe wie beynt 
Panaritium subedtanenm und ein Einschnitt bis auf die Sen- 
nenscheide erfüllt den Zwek ohne schlimme Folgen zu ha- 
ben ; war aber die Höhle der Sennenscheide, die Synovial 
membran derselben, der Siz der Stase, und hat sich Eiter 
in dieser Höhle gebildet, dann wird der Fall etwas be- 
denklicher. Wenn man in diesem Fall bis auf die Sennen- 
scheide eingeschnitten hat, so findet man oft kleine, durch 
Verschwärung entstandene OefTnungen in derselben , durch 
welche der Eiter aussikert; diese OefTnungen uberzeugen 
uns, dafs sich würklich Eiter in der Sennenscheide gebil- 
det hat, und zeigen uns zugleich die Stelle, wo wir die 
Sennenscheide zu öffnen haben. Leider aber erfolgt nach 
dem Oeflfnen der Sennenscheide ein Erweichen und Abster- 
ben der Senne, in dessen Folge Steifheit des Fingers, 
der durch die Extensoren gestrekt wird und dessen Ge- 
lenke dann bey der fehlenden Bewegung ankylosirett. Fin- 
det man nach dem Einschnitt keine solche kleinen OefT- 
nungen in der Sehnenscheide, so trägt man Bedenken diese 
Scheide zu öffnen, bis man sicher ist, dafs dieselbe Eiter 
enthält; diese Diagnose gewinnen wir aber entweder durch 
den troz der gemachten Incision fortbestehenden und eher 
zu- als abnehmenden Schmerz, oder durch die bald nach 
geschehener Incision in der Sennenscheide sich bildenden 
Löcher. So wie man die Ueberzeugung hat, dafs die Sen- 
nenscheide Eiter enthält, so mufs dieselbe geöffnet wer- 
den, weil sonst der Eiter sich senkt, grofse Zerstörungen 
veranlagt und das Leben selbst gefährdet, und es doch 
vorzuziehen ist Heilung mit einem steifen Finger zu er- 
zweken als den Kranken zu Grund gehen zu lassen. Aber 
es fragt sich nun, giebt es denn kein Mittel, um das Ab- 
sterben der blosgelegten Sennen zu verhüten? Gewife 
giebt es solche Mittel , aber man hat sich noch nicht dar- 
nach umgesehen; jedenfalls wäre es des Versuchs werth, 
die Senne sobald sich Spuren von Erweichung an dersel- 
selben zeigen, mit Höllenstein zu betupfen. 

Wenn sich beym Panaritium tendinosum Eiterheerdc 
in der Hand oder im Vorderarm gebildet haben, so müs- 
sen diese naturlich auch geöffnet "und die Hohlgänge er- 
weitert werden. Ist Caries vorhanden, so verbinde man 
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die Geschwürhöhlen mit einer Mischung von Assa foetida, 
Eydotter nnd kalt bereitetem Chamillen - Blamenextrakt. 
Ich kann dieses Mittel aus Erfahrung empfehlen. Udin- 
gens glaube ich, dafs eine Sublimatsolution mit Extractum 
opii aquosi dasselbe leisten werde, weil ich durch dieselbe 
in andern Fällen von rheumatischer Caries Heilung er- 
zwekt habe. Auch wird man wohl thun, wenn man nach 
John Davies unmittelbar nach der Oeffnung dieses I'a- 
naritiums und der in seiner Nähe entstandenen sfccündaren 
Abscesse alle leidenden Theile und selbst das Innere der 
Abscesse mit der Jodtinktur stark bepinselt. 

Beym Panaritium Periostci dürfte es ohne Widerspruch 
vortheilhaft seyn, frühzeitig einen Einschnitt bis auf den 
Knochen zu machen, wenn man der Diagnose und der Zu- 
stimmung der Kranken sicher wäre. Hat man das Ein- 
schneiden unterlassen, nnd ist die Stase in Eiterung über- 
gegangen, so bricht dieser sich bald einen Weg nach 
aussen , und es ist nun am kürzesten , durch diesen Kanal 
ein dünnes Stängchcn Höllenstein bis auf den Knochen 
einzuführen, und diesen und die Weicht heile des Ge- 
schwürs zu äzen und dann mit oben genannter Mischung 
von Assa foetida, Eydotter und Ohamillenextrakt zu ver- 
binden. Das Aezen mit Höllenstein kann einigemal wieder- 
holt werden. Ist ein Theil des ersten Phalanx schon ne- 
krotisch, so mufs die Ausstofsnng des Sequesters abge- 
wartet oder durch die Kunst befördert werden. Auch kann 
man einschneiden lind die Jodtinktur anwenden. 

2 te Ordnung. 
Rheumalosen der Nervencentren. 

]tc Gruppe. 
Rheumatoien des Gehirn*. 

Meningo - Rheuma- 
Meningitis rheumatica, Rheumatose der harten Hirnhaut. 

MJit Mira luv . 

Horstius: Obserrationum medic. Libri IV. Ulm 1G25. II. 
Obs. 24. 

9 * 
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Terwcn: D. de Cephalalgia ei Abererombie: Pathologische d. 

intenipcrie frigida. L. B. 1176. prakt. Untersuch, üb. die Krank 

Dürr: Ein Beitrag zur Diagnose hei teil des Gehirn* und Rüken 

des rheumatischen Kopfschmer- marks. Aua dem Engl. v. Büsch. 

zes. Hufel. Journ. IX. H. 4. 119. Bremen 182ti. 

Otto: FaÜiologi8cbe Anatomie der Andral: Clinique inedic. Edit. 11, 

Menschen und der Thiere. 1. T. V. 1. 

Rademacher: Die verschiedenen Jos. Frank: Praeccpta Praxeos 

Formen des Kopfrheumatismus. med. P. II. V. 1. Sect. ). 239. 

Hufel. Joarn. 1813. Aug. Schoenlein: Vorlesungen 1. 274. 

Wedekind: Büke in die Lehre J. Morgan: Ueber Entzündung 

von den Entzündungen überhaupt des Gehirns und seiner Häute. 

und in die von den Gehirnentz. Dublin Journ. Nro. 14. 1834. 

insbesondere. Darmstadt 1814. 

Geschichte. 

Die acuten primären AfTektionen der harten Hirnhaut 
überhaupt und die acute Kheumatose derselben kommen 
•ehr selten zur Beachtung, und darin liegt denn auch der 
Grund , dafs wir so wenig Nachrichten über diese Rheu- 
maspecies in den Compendien der Medizin finden. Selbst 
Jos. Frank sagt von dieser Krankheit blos: Encephalitis 
rheumatica ut plurimum in meningtim, durae praeeipuae 
matris, textu locata, ad exsudationes prona, sub forma 
cephalalgica et phrenittca ad lethargicum proelivi obve- 
niens, atque facile cum otitide societatem iniens, juxta 
praeeepta in doctrinä febrium rheumaticarum tradita, di- 
judicanda est. Auch die medizinische Casuistik ist sehr 
arm an Fällen von rheumatischer acuter Meningitis. 
Abererombie erzählt die Geschichte einer acuten Me- 
ningitis, welche bey einem 21jährigen Mädchen vorkam 
und rheumatischer Vaur gewesen zu seyn scheint. Eine 
unzweifelhafte rheumatische Meningitis hat Morgan beob- 
achtet, nur Schade, dafs der Fall nicht ganz rein ist, in- 
dem die Krankheit sich auf die pia mater verbreitet hatte; 
er ist aber dennoch so interessant, dafs ich ihn in Kürze 
hier mittheilen zu müssen glaube: Ein 24jähriger Mann 
wurde nach einer starken Verkältung von klopfenden 
Schmerzen befallen, welche sich vom linken Ohr bis zur 
linken Stirnhälftc erstrekten, allmälig heftiger wurden und 
mit Intermissionen drey Wochen fortdauerten. Dabey war 
die Haut heifs, der Puls häufig, die Zunge wenig belegt, 
der Leib frey; Delirium trat erst in einem der lezten 
Schmerzanfälle ein und verschwand wieder und zwar ohne 
wiederzukehren bey der zunächst folgenden Intermission 
der Schmerzen. Wiederholte starke Hinterziehungen, 
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Purganzen und Blasenpflaster biteben ohne Erfolg. Kurz 
vor dem Tode fohlte der Kranke sich ziemlich wohl und 
klagte nur über ein Gefühl von Drstikung. Bey der Sec- 
tion fand Morgan das Gehirn fest und nur wenig gefäß- 
reicher als gewöhnlich; den auf dem linken Schläfebein 
aufliegenden Hirntheil aber mit gelblich grüner eiterartiger 
Lymphe bedekt, welche ihren Siz zwischen der pia mar er 
und der Arachnoidea hatte; eben so lag zwischen dem 
Schläfebein und der harten Hirnhaut eine dikeLage gel- 
ber Lymphe. Auch war das Schläfebein über dem Laby- 
rinth etwas erweicht. Aus den Hirn Ventrikeln und dem 
Hükenmarkskanal flofs viel klares Serum. 

Ich selbst hatte im September 1840 Gelegenheit, einen 
exquisiten Fall von Meningitis rheumatica, die sich aus 
dem athenischen Rheumatismus der harten Hirnhaut ent- 
wikelte, zu beobachten. Ich habe den Fall ausführlich 
im Correspondenzblatt bayerischer Aerzte erzählt, und be- 
schränke mich hier auf eine Skizze desselben. Ein Offi- 
zier von 32 Jahren, der schon öfter an heftigem halb- 
seitigem rheumatischem Kopfschmerz gelitten, bekam die- 
sen Schmerz wieder, nachdem er sich am löten Sept.hr. 
einer Verkühlung ausgesezt hatte. Man gab ihm salinische 
Abführmittel ohne Erfolg. Nach drey Tagen verlor er 
plozlich das Bewufstseyn und bekam eine stertorose Re- 
spiration. Xnn wurde ich gerufen: durch eine Aderlässe 
brachte ich ihn wieder zum Bewufstseyn ; allein nach ei- 
ner guten Stunde stellte sich derselbe Anfall und noch 
heftiger ein. Ich liefs nun das Blut aus beyden Armen 
zugleich laufen, sprüzte dann den Bauch voll warmes 
Wasser, schnürte die untern Extremitäten durch Pakriemen 
einige Minuten zusammen und liefs die Schmukerschen 
Ueberschläge auf den Kopf machen. Durch dieses Ver- 
fahren wieder zum Bewufstseyn gebracht, bekam er Sina 
pismen auf die Waden, INachts noch einige Blutegel an 
den Kopf, innerlich Calomel. Die Anfälle blieben aus, 
dagegen verfiel der Kranke nach 2 Tagen in ein Delirium 
tremens, welches aber bald durch das Vinum colchici opia- 
tuni beseitigt wurde. 

Die fieberlose Rheiimatose der harten Hirnhaut kommt 
häufiger vor, und es gehören in der That die meisten 
Fälle des - halbseitigen Kopfwehs dieser Krankheit an. 
Demohngeachtet wird sie ebenfalls selten von den Schrift- 
stellern besprochen, theils weil man sie nicht als Rheuma 
unerkannte, theils weil sie meistens einen günstigen Ver- 
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lauf nahm und wenig Gelegenheit zu pathologisch - anato- 
mischen Untersuchungen bot. Rademacher hat eine 
kurze Beschreibung dieser Varietät geliefert, und bey An- 
dral finden wir Fälle derselben mit ungünstigem Ausgang 
und Leichenuntcrsuchungen. 

Nosologie und Aetiologie. 

Die Kheumatose der harten Hirnhaut geht entweder 
von dem Biidgewebe aus, welches die harte Hirnhaut mit 
dem äussern Blatt der Spinnenwebenhaut verbindet, oder 
Ton jener Zellschichte, welche zwischen der harten Hirn- 
haut und den Schädelknochen liegt; dafs sie von der fi- 
brösen Hirnhaut selbst ausgeht, ist nicht wohl denkbar. 
Sie beginnt am liebsten an den Seitentheilen des Schädels, 
namentlich unter dem Scblärebein, und beschränkt sich 
entweder auf diese Seitengegend oder verbreitet sich von 
hier über den gewölbten Theil des Kopfs. Otto sagt, 
dafs die harte Hirnhaut bey Thieren und bey Menschen 
nie in ihrem ganzen Umfang, sondern immer nur an ein- 
zelnen Stellen entzündet gefunden werde; dieses ist aller- 
dings wahr; nur mufs ich beysezen, dafs die entzündeten 
Stellen einen ziemlichen Umfang gewinnen können, wie 
solches unter andern der von Abercombrie mitgetheüte 
Sectionsbericht zeigt. 

Die nächsten Vorgänge auf der afficirten harten Haut, 
sind wahrscheinlich denen ähnlich, die wir auf der an 
Rheuma leidenden Sclerotica des Augs beobachten. Otto 
sagt zwar, dafs die harte Hirnhaut im entzündeten Zu- 
stande eine gleich mäfsige dunkel-ziegelrothe Färbung ohne 
bemerkbare Geföfsverästelungen zeige, allein diese gleich- 
mäßige Färbung erreicht sie sicher erst dann, wenn die 
Stase ganz ausgebildet ist, sowie auch die Sclerotica beym 
höchsten Grad der Stase keine einzelnen Gefäbzweige mehr 
unterscheiden labt, sondern gleichmäbig geröthet er- 
Wenn die rheumatische Stase einige Intensität erreicht 
hat, und namentlich wenn sie von Fieber begleitet ist, 
so beschränkt sie sich selten auf die harte Hirnhaut , son- 
dern verbreitet sich auf die Arachnoidea, auf die pia ma- 
ter und selbst auf die Hirnsubstanz, wie solches aus den 
Sectionsberichten von Baillie, Soemering, Hooper 
und Morgan hervorgeht, 

Die Stase der harten Hirnhaut würkt auf die Funktio- 
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nen de« Gehirns zurük, sie verursacht in ihren leichteren 
Graden Kopfschmerz und in ihren schweren Graden So- 
por; eine Störung der Funktion der Sinnesorgane und 
Delirien hat sie nach den bisherigen Beobachtungen nie 
zur Folge, und wo die lezterwähnten Symptome vorkom- 
men, da hat man entweder gar keine Meningitis vor sich, 
oder die Krankheit hat sich von der harten Hirnhaut auf 
die Arachnoiriea verbreitet. 

Nach Schoenlein kommt die acute Meningitis vorzüg- 
lich in der Involutionsperiode vor, dafs sie aber dem höheren 
Alter nicht ausschliefsend eigen sey, beweisen die Beob- 
achtungen von Abercrombie, Morgan und meine 
eigenen. Die Gelegenheitsursache der acuten wie der chro- 
nischen Varietät ist Verkältung. 

Die acute Varietät kann sich auch secnndär entwikeln, 
indem die Krankheit als Otitis beginnt und der rheumati- 
sche Frozefs sich auf die harte Hirnhaut verbreitet. Ks 
ist diese Verbreitung des Krankheitsprozesses aber wohl 
von jenen Fällen zu unterscheiden , wo die Otitis in Fite« 
rung übergeht und der Eiter sich einen Weg zur harten 
Hirnhaut bahnt und hier eine Stase veranlagt, welche 
keine rheumatische, sondern eine Ei fers taue ist. Die chro 
iii selie Meningitis kann metastatisch entstehen und mit 
chronischen Rheumatosen anderer Gebilde wechseln. 

Symptome und Verlauf. 

• 

1) Die sthenische Varietät. Die leichtere, meist 
flcbcrlosc Varietät der rheumatischen Meningitis cr«eheint 
entweder nach dem Vorhergange rheumatischer Schmerzcu 
in verschiedenen Thcilen des Körpers, oder sie tritt uu 
mittelbar auf. Der Kranke klagt über einen leichteren 
oder stärkeren Schmerz, der seiner Empfindung nach un- 
ter den Knochen des Schädels häufst, sich entweder auf 
die Gegend des Schläfebeins, oder auf jene zwischen der 
Schläfe und dem Ohr beschränkt, oder sich von den Au- 
genbrauneu bis zum Hinterhaupt erstrekt, und gewöhnlich 
nur die eine Seite, selten den gau/cn Kopf einnimmt. 
Die Kranken vergleichen diesen Schmerz zuweilen mit 
Blizstrahlen , welche in allen Dichtungen durch den Kopf 
fahrcu , öfter schildern sie ihn als rcissend und drükend. 
Er macht nach Sonnenuntergang bedeutende Exacerbatio- 
nen, besonders iu der Wärme von Federbetten, nament 
lieh wenn der Kopf auf einem Federkissen liegt, und re 
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mittirt gegen Morgen ; oft macht er Intermissionen. Die 
Krankheit verläuft entweder ganz fieberlos oder es ist ein 
leichtes Reizfieber zugegen. 

Diese Varietät endet entweder und zwar meistens in 
volle Genesung, indem der Schmerz verschwindet, ohne 
wiederzukehren. Rademacher bemerkt, dafs zu der 
Zeit, wo der Schmerz verschwinde, eine auffallende Em- 
pfindlichkeit der Bedekungen des Schädels eintrete, so 
dafs die Kranken sich weder kämmen noch sonst unzart 
berühren dürfen; und dafs dieses Symptom ein gutes 
Zeichen sey und später von selbst verschwinde. Ich habe 
diese Erscheinung nicht beobachtet. 

Bey der anscheinend vollkommenen Genesung können 
aber auch unschädliche Verwachsungen der harten Hirn- 
haut mit dem Schädel zurükbleiben. Solche Verwachsun- 
gen werden in den Leichen ziemlich häufig angetroffen 
und Jos. Frank sagt, er habe diese krankhaften Verlan- 
gen der harten Hirnhaut mit dem Schädel eben so oft in 
den Leichen gefunden als die zwischen der Lungen- und 
der Rippenpleura und zwar in Leichen von Kranken, die 
nicht an Krankheiten des Kopfs gestorben waren ; auch 
verweist er in dieser Beziehung auf Hebenstreits und 
Springsfelds Diss. de partium coalescentia morbosa. 
Lipsiae 1738. (in Hall er i Collectio VI. 377 ). Dafa 
aber solche Verwachsungen immer das Ergebnifs einer 
vorhergegangenen leichten Meningitis rheumatica seyen, 
kann ich natürlich nicht behaupten. 

Zuweilen geht diese Varietät der rheumatischen Me- 
ningitis in die hypersthenische Varietät, oft auch in den 
chronischen Zustand über; im lezteren Fall kann sie mit 
kürzeren oder längeren Intermissionen Monate lang dauern, 
zeigt nuu oft je nach der Witterung eine Ebbe und Fluth 
in ihren Erscheinungen, und endet zuweilen mit Desorga- 
nisationen. 

Ein Beyspiel der Art erzählt Andral im 5ten Band 
seiner CHnique raedicale: Ein (Ujähriger Soldat hatte 
lange Zeit an rheumatischen Schmerzen in verschiedenen 
Theilen des Körpers gelitten; zu Anfang des Jahrs 1817 
wurde er von Kopfschmerz befallen, der seinen Hauptsiz 
im vordem Theil des linken Seitenwandbeins hatte. Der 
Schmerz war anfangs intermittirend , dann wurde er für 
die Dauer eines ganzen Jahrs anhaltend, bis er endlich in 
der Mitte des Jahrs 1819 ganz verschwand. Dafür be- 
merkte er aber nun, dafs sein rechter Arm etwas taub 
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und die Finger der rechten Hand von Zeit zu Zeit unem- 
pfindlich wurden. Er hatte Frost, eine livide Gesichts- 
farbe und verlor allmälig die Fähigkeit, einen Gegenstand 
mit der rechten Hand zu drüken, bis endlich der rechte 
Arm vollkommen gelähmt wurde. Zu gleicher Zeit verlor 
die untere Extremität der rechten Seite Gefühl und Bewe- 
gungskraft. In den ersten Tagen des Monats März 1820 
suchte er Hülfe in der Charite. Sein Pal* war sehr lang- 
sam, wurde aber nach obngefähr 10 Tagen frequent; der 
Harn ging unwillkürlich ab; die Ideen - < rv. i rrim sich; 
es kam Durchfall und Decubitus hinzu und gegen Ende 
März starb er im adynamischen Zustande. Bey der Sec- 
tion fand man die harte Hirnhaut auf der linken Seite 
mit der Arachnoidea durch Bänder vereinigt. Diese Bän- 
der umgaben einen runden Körper von dor Grofse einer 
grofsen Nufa , der ein fibröses Gewebe besafs, sehr hart 
und schön weifs war (wie die Aponeurosen) , mit der in- 
nern Fläche der harten Hirnhaut zusammenhing, sich 
aber in die Hirnsubstanz eingesenkt hatte, ohne Verbin- 
dungen mit derselben einzugehen. — 

2) Die hypersthenische Varietät. Diese be- 
ginnt entweder mit einen bedeutenden Schmerz auf der 
einen Seite des Kopfs, und es stellt sich später Sopor 
ein, wenn die Krankheit nicht abgeschnitten wird oder 
durch Verbreitung auf die Arachnoidea und das Gehirn 
frühzeitig todtet; oder sie beginnt plözlich mit Sopor, aus 
welchem die Kranken mit Mühe zu erweken sind ; werden 
sie aber dennoch erwekt, so können sie den «Kopf nicht 
aufrecht halten, klagen über Schwindel und Taumeln 
beytu Gehen. Schmerz und paralytische Erscheinungen 
sind nicht zugegen. Der Kopf fühlt sich heifs an , beson- 
ders an der der Stase entsprechenden Stelle. In der Re- 
gel ist Fieber vorhanden. Wenn die Krankheit sehr in- 
tensiv ist, so ist während des Sopors auch eine stertoröse 
Respiration zugegen , der Kranke ist gar nicht aus seinem 
Sopor zu erweken. und wenn dieses Erweken in Folge der 
Anwendung eingreifender Heilmittel gelingt , so ist seine 
Zunge unmittelbar nach dem Erwachen in einem halbläh- 
mungsartigen Zustand, er kann nicht sprechen, sondern 
nur lallen, was aber schnell vorüber geht. 

Diese Varietät geht in volle Genesung über unter all- 
gemeinen Haut- und Harnkrisen, die zuweilen durch kri- 
tische Blutungen unterstüzt werden. Mit dem Eintritt der 



Digitized by Google 



138 



Krisen verschwindet der Sopor und da« Gehirn erholt sich 
durch einen erquikenden Schlaf. 

Oder die Krankheit macht fibröse oder purulente Ex- 
sudate und tödtet durch Gehirnlähmung. Der Sopor wird 
dann tiefer, die Respiration ungleich, der Puls schwach 
und die Extremitäten kalt, während die Hize am Kopf 
fortdauert. Bey der Section findet man die harte Hirn- 
haut scharlachroth ; die Exsudate aber sind bald zwischen 
der harten Hirnhaut und der Arachnoidea, bald zwischen 
der harten Hirnhaut und den Schädelknochen gelagert. 
Man vergleiche darüber S o e m e r i n g s Anmerkung 514 
zu Bai 1 lies Anatomie des krankhaften Bau's einiger 
Theile des menschlichen Körpers (Berlin 1794), Wris- 
bergs Koten zu Hall er • Grundrifs der Physiologie, 
Hooper's Morbid Anatomie of the human brain London 
1826. Tab. II, Morgan' s oben erwähnte Abhandlung 
und Schoenleins Vorlesungen I. 275. 

Diagnose, 

Die fieberlose leichtere Varietät kann mit Kopfschmerz 
aus andern Ursachen verwechselt werden, auch ist die 
Unterscheidung nicht immer leicht. Der Siz und die Art 
des Schmerzes, die etwa vorausgegangenen Rheumatosen 
in andern Theilen, die vorhanden gewesene rheumatische 
Gelegenheitsursache, der Mangel anderer Ursachen, die 
Intermissionen des Schmerzens, und seine Exacerbation 
nach Sonnenuntergang und in der Bettwärme können die 
Diagnose leiten. Die hypersthenische Varietät charakteri- 
sirt sich in Bezug auf den Siz der Krankheit durch den 
Mangel der Sinnesstörungen und der Delirien, sowie durch 
die Abwesenheit paralytischer Erscheinungen bey tiefem 
Sopor und erhöhter Temperatur des Kopfs. Der heftigste 
Grad der hypersthenischen Varietät, bey welcher dio Re- 
spiration stertorös ist, hat die gröfste Aehnlichkeit mit 
vasculöser Apoplexie, und scheint dieser auch dem Wesen 
nach sehr nahe zu stehen. Hier kann nur der frühere 
Verlauf der Krankheit Aufschlufs geben. Zweifel wird 
aber nicht schaden, da man jedenfalls antiphlogistisch 
und ableitend verfahren mufs, und da dieser Zweifel schwin- 
det, sobald man den Kranken ins Bewufstseyn zum ge- 
bracht hat, weil dann keine Paralysen vorhanden sind. 
In Bezug auf ihre rheumatische Natur bietet diese Krank- 
heit keine charakteristische Symptome, durch welche sie 
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von etwaigen andern Arten von Meningitis unterschieden 
werden könnte, die Diagnose um Ts sieh sohin eben so wie 
bey der sthenischen Varietät an die Anamnose halten. 

■ 

Prognose. 1 

Die Vorhersage ist nicht ungünstig, wenn die Krank- 
heit zeitig erkannt und zwekmnfsig behandelt wird. Die 
sthenische Varietät ist natürlich leichter zu heilen als die 
hypersthenische , und bey lezter hat die Tiefe des Sopors, 
der Zustand des Pulses und der Respiration auf die Pro- 
gnose Einflufs. Wenn die oben angeführten, der Hirnläh- 
mung vorhergehenden Erscheinungen eintreten, dann ist 
freylich wenig mehr zu hoffen. 

Therapie. 

Bey der leichteren Varietät dieser Krankheit und wenn 
dieselbe noch nicht veraltet ist, reicht man mit ein paar 
Dosen des Vinum colchici opiatum aus; ich habe wenig- 
stens einige Falle von halbseitigem Kopfschmerz, der sei- 
nen Grund in der harten Hirnhaut zu haben schien, durch 
dieses Mittel schnell geheilt. In veralteten Fällen kann 
man zwar auch den opiumhaltigen Colchicum - Wein ver- 
suchen ; wenn aber binnen 48 Stunden keine bemerklicho 
Besserung eingetreten ist, so vertausche man denselben 
mit dem Stokfisch-Leberthran. Münzenthaler hat ein 
halbseitiges Kopfweh mit diesem Mittel geheilt, welches 
bereits ein halbes Jnhr bestanden und verschiedenen an- 
dern Mitteln widerstanden hatte. Er Ii eis des Tags vier- 
mal einen Efslöffcl voll nehmen und reichte im Ganzen 
mit 20 Unzen aus. 

Bey der hypersthenischen Varietät beginne man die 
Behandlung mit entsprechenden Bluten tleerungcn, lasse 
aber dabey nicht ausser Acht, dafs man mit diesen allein 
die Krankheit nicht heilt, sondern dafs diese blos als 
symptomatisches oder palliatives Mittel zu betrachten sind. 
Man seze eine hinreichende Anzahl Blutegel hinter die 
Ohren und an die Schläfe, und bey robusten, vollblütigen 
Personen mache man auch eine entsprechende Aderlässe. 
Unmittelbar nach der Blutentleerung mache mau die im 
allgemeinen Theil beschriebenen Warmwasser -Einspritzun- 
gen um den Leib frey zu machen, das Blut vom Kopf 
abzuleiten und durch die dabey eutwikeltc Tlicrmoclcktri- 
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zität die Staae selbst zu beschwichtigen. Hut man den Kran- 
ken durch dieses Verfahren noch nichtzum Bewutetseyn ge- 
bracht, so unterbinde man noch die unteren Extremitäten, 
was ich sehr nüzlich fand. Auf den Kopf die Schniukeri- 
schen kalten Umschläge, auf die Waden Senfteige. Inner- 
lich entweder Calomel in grofsen Dosen (ich gab 4 Gran 
pro Dosi in stündlichen Zwischenzeiten bis f> Dosen ver- 
braucht waren) oder das Vinum colchici opiatum, wenn 
nämlich der Kranke wieder bey Bewufstseyn ist. Man 
kann dem Colchicum auch etwas Sublimat beysezen, weil 
dieser nicht nur ein gutes Antirheumaticum ist, sondern 
auch die Resorption bethätigt; doch kömmt man auch 
ohne denselben aus. Auch das Chinin, besonders wenn es 
mit Opium verbunden ist und andere kräftige Antirheuma- 
tica mögen zum Zwek führen; alle aber würken langsamer 
und weniger zuverlässig als das Colchicum. 

Die Diät sey antiphlogistisch, das Verhalten ruhig; 
alle starke Sinneseinwürkungen müssen vermieden werden, 
und der Kopf um Ts so viel als möglich hoch liegen; Fe- 
derkissen .sind aber zu vermeiden. 

24) Epipbreuitis und Eudopbreuitis rheumutica. 

Rheumatose der Arachnoidea, der pia niater und der 

Hirnhöhlen. 

Jjiteratur. 

Wolf: Geschichte einer Wasser- Weese. Leipz. 1825. — Cin- 

sucht der Hirnhöhlen. Hufel. quierae Lettre 1830. 

Jouru. W. H. 3. S. 133. Sahmen: Die Krankheiten des 

Abcrcrombie im Ediub. med. Gehirns und der Gehirnhäute, 

and surg. Journ. XIV, XV. Dorpat 1826. 

Watson, Lettson, Fother Bayle: Traite des Maladies du 

fill, Odier io der neuen Cerveau et de ses Membraucs. 

amini, der auserles. u. neusten Paris 1826. 

Abhaudl. für Wundärzte II. 7. Hooper: The morbid Anatniny 

S. 188. of the human Brain etc. Loud. 

Wetter in Harless Rheinischen 1826. with 15 Engravings. 

Jahrb. X. Ii. 3. S. 65. A. Monro: The morbid Anatomy 

Parent-Duchatelct et Mar- of the Braiii. Ediub. 1827. 

tiuet: Recherches sur l'Inflam- Abercrombie: Patholog. and 

mation de l'Ararhnoidn cerebrale pract. Researches 011 Diseases 

et spinale etc. Paris 1821. of the Brain and Spinal - Cord; 

Lal lern and: Recherches anato- Edinb. 1828. Teutsch v. Busch, 

mico-pathologiques sur le Cer- Bremen 1829. 

veau et ses Dependanccs. Lettre MasouGood: Study of Mcdicin. 

1—4. Paris 1822. Teutsch v. Edit. III. 1829. H. 405. 
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Bombard: ßetrachtnng einiger Andral: Clinique med. F.dft. 11. 
Gehirnkraukheiten. Aus dem T. V. Paria 1H3S. 
Französ. von Vezin. Osnabrük Schocnlei 11 : Vorlesungen h 
1H30. Jos. Frank: Pracccpta P. II. 

V. 1. Sect.I. Cap.lll. u. Cap. IV. 

Geschichte, 

Die oben aufgeführten Schriften enthalten sehr interes- 
sante Leistuniren über die Oertlichkcit der HirnhautafFek- 
tionen und deren Produkte und Ausgänge. Die Natur die- 
ser Krankheiten aber, der ihnen zu Grund liegende Krank 
heitsprozefs wurde wenig beachtet, da man diese AfTektio- 
nen eben schlcchweg Entzündungen nannte ; und selbst 
jene Nosologen . welchen es nicht entging, dufs die Arach- 
nitis nicht selten rheumatischer Natur scy, wie z. B. Jos. 
Frank, geben leider nicht viel mehr als den Namen der 
rheumatischen Encephalitis. Von vielen Schriftstellern 
wird diese Arachnitis als ein bey Erwachsenen vorkom- 
mender Hydrocephalus acutus bezeichnet und abgehandelt. 

Nosologie. 

Wie auf andern serösen Häuten , so können auch auf 
oder unter der Arachnoidea der phlogtstische, der erysi- 
pelatose, der rheumatische, der pyröse, der typhose, der 
cholose und der typose Krnnkheitsprozefs vorkommen, na- 
mentlich aber unterliegt dus Vorkommen einer rheumati- 
schen Arachnitis keinem Zweifel , und ist solches auch be- 
reits von mehreren Beobachtern anerkannt worden; oder 
kann man etwa solche Falle von Affcktionen der Arach- 
noidea, die zu Zeiten erscheinen, wo überhaupt Bhcuma- 
tosen häufig* sind, denen Verkühlungen aber keine mecha- 
nische, diätische oder psychische Gelegenheitsursachen 
vorhergingen, und die eben so wenig durch den anomalen 
Verlauf eines Exanthems veranlagt wurden; welche weder 
von dem braunen Harn der Erysipelacecn , noch von den 
gelben Symptomen der Chnloscti begleitet sind, und weder 
die Erscheinungen der Typhon noch den periodische! Ver- 
lauf der Typosen besizen ; die oft den profnsesten Blut- 
.entleerungen trozen und durch kälte Aufschläge auf den 
Kopf eher gesteigert als gemildert werden sollen — kann 
man solche Fälle für etwas anders als für Rheumatosen 
der. Arachnoidea nehmen? Und wenn gar solche Affek- 
tionen durch Metastase entstehen, indem die Rheuroa'ose 
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irgend eines andern Theilg plözlich verschwindet and eben 
so plözlich die Arachnoidea befallen wird, können sie dann 
etwas anderes seyn als Rheuma? 

Oer rheumatische Prozefs befällt häufig den gewölb- 
ten, seltener jenen Theil der Arachnoidea, der die Basis 
des Gehirns umkleidet, öfter wieder die Auskleidung der 
Ventrikeln. Man darf annehmen, dafs eine Stase der 
Arachnoidea in der Regel auch eine Stase in der ausklei- 
denden Membran der Ventrikel zur Folge hat, ähnlich wie 
eine Affektion des Periosts der Röhrenknochen stets eine 
AfTektion der Markhaut nach sich zieht, oder die Pleuritis 
ein Leiden der Bronchien (kurzes trokenes Husten) etc. 
veranlagt; und so wird auch umgekehrt eine AfTektion 
der die Ventrikel auskleidenden Membran durch dieselben 
elektrischen Polaritätsverhältnisse eine Stase in der Arach- 
noidea zur Folge haben; und es werden selten oder kaum 
Fälle beobachtet werden, wo die Epiphrenitis oder die 
Endophrenitis isolirt vorkäme; dagegen dürfen wir anneh- 
men, dafs die Stase auf der primär befallenen Fläche 
intensiver auftrete und reichlichere Exsudate liefere. 

Was ferner den nächsten Siz der rheumatischen Stase 
betrifft, so lehrt die Beobachtung am Secirtisch , dafs sie 
selten auf der convexen Fläche des innern Blatts der Arach- 
noidea, sondern häufig in jener Zell- und Gefäfshaut ih- 
ren Siz habe, welche unter dem Namen pia mater be- 
kannt ist. Man hat in der neueren Zeit die Stase dieser 
Gefäfshaut von der Arachnitis unterscheiden zu müssen 
geglaubt uud hat ihr den baroken Namen Piitis gegeben; 
allein wenn man eine solche Unterscheidung für nöthig 
halten sollte, so nenne man sie doch lieber Hypoarachni- 
tis, Unter -Spinnwebenhaut -Stase, im Gegensaz zu der 
Arachnitis, welche auf der convexen Fläche der Arachnoi- 
dea ihren Siz hat. In den Ventrikeln hat die Stase ihren 
Siz auf der innern Fläche der auskleidenden Membran, 
sie verbreitet sich aber oft auf die nächstgelegene Hirn- 
substanz. 

Die Stase kann in den Abstufungen des athenischen, 
hypersthenischen , hyposthenischen und asthenischen Cha- 
rakters und deren Nuancen auftreten, und darnach sind 
denn auch die Produkte verschieden, welche als eystoffig- 
seröse Flüssigkeit, als Keimstoff, als fibröses Exsudat, 
als purulentes Exsudat, als glutinöse Masse etc. erscheinen 
bis herab zur Erweichung der nächstgelegenen Hirn Sub- 
stanz. Wir wissen, dafs die fibrösen oder gerinnstoffigen 
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Exsudate z. K. auf der Pleura In sehr verfichiedenen Nuan- 
cen hinsichtlich ihrer Consistenz und hinsichtlich der Form 
die sie annehmen, auftreten, dafs sie namentlich zuweilen 
rundliche Körperchen bilden, welche mit Tuberkeln einige 
Aehnlichkeit haben ; solche Exsudate kommen nun auch unter 
der Arachnoidea vor. und man hat aus demselben ohne wei- 
ters Tuberkeln gemacht und so eine ..Meningitis tubercu- 
losa" geschaffen , und es wundert mich, dafo noch kein 
Prioritätsstreit über die Zeugung dieses nosologischen 
Wunderkindes entstanden ist 1 ). 

Die Exsudationen entstehen übrigens nicht am Ende 
der Krankheit, wie viele \ osologen annehmen, sondern sie 
beginnen sogleich, wenn die Stase entwikelt ist, würken 
aber erst dann so heftig auf das Gehirn zurük, wenn die 
ausgeschwizten Stoffe sich in einer entsprechenden Quan- 
tität angesammelt haben. 

Die rheumatische Stase auf der Peripherie und in den 
Ventrikeln des Gehirns kann eben so gut chronisch wie 
acut verlaufen, und Lall cm and erzählt im Anfang sei- 
nes zweyten Briefs in der Note A einen exquisiten Fall 
von chronischer rheumatischer Epi- und Endephreni- 
tis, der von Cruveilhier beobachtet worden war und 
durch sein seröses Exsudat Hirnlähmung und Tod verur- 
sacht hatte. 

Die Erscheinungen, durch welche die Arachnitis und 
Ihre Produkte sich ankünden, sind theils das Ergebnils 
der Sensibilität der Arachnoidea (Schmerz), theils werden 
sie durch die Verbreitung oder den Reflex der Stase auf 
das Gehirn erzeugt (eigentliche Cerebral Symptome) ; denn 
•es ist denkbar, dafs die in Stase versezte Arachnoidea an 
sich eben so gut schmerzen könne als das Brust- und 
Bauchfell, und anderseits kann eine stark cntwikelte Stase 
in der Arachnoidea nicht ohne Reflex auf das Gehirn blei- 
ben, da schon der Druk der überfüllten Gefäfse einen sol- 
chen Reflex bedingen mufs , nicht zu gedenken der Exsu- 
date oder gar der etwaigen Verbreitung der Stase auf die 
zunächst liegende Hirnsubstanz. Die eigentlichen Cerebral - 
syroptome sind Delirien in ihren verschiedenen Nuancen, 
Sinnesstörungen, Coma, Sopor und Convulsioncn. Die 



1) Die sogenannte Meningitis tubcrculosa hat man aber bis Jezt 
nur bey Kindern beobachtet, und sie kommt hier nicht näher 
in Betracht. 
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von An driil gelieferte kritische Casuistic lehrt, dafs diese 
verschiedenen Symptome weder von bestimmten Oertlich- 
keitsverhältnissen der Stase noch von bestimmten Beschaf- 
fenheiten der Exsudate abhängen; auch weifs man, dalY» 
alle diese Erscheinungen bey denselben Kranken vorkom- 
men können. Doch ist zu beachten, dafs nach Paren t- 
Duchateiet und Martinet nur die Aflektion der Arach- 
noidea auf der Wölbung des Gehirns, nicht aber die Af- 
/ektion der Arachnoidca an der Basis des Gehirns Delirien 
erzeugen kann ; und das ebenfalls bey der Stase der die 
Ventrikel auskleidenden Membran die Delirien in der Regel 
fehlen und gleich Betäubung und später Lähmung eintre- 
ten. Der Schmerz als in der leidenden Arachnoidea selbst 
seinen Siz habend , bleibt jedenfalls die constanteste Er- 
scheinung, und wird nur dann fehlen, wenn die Organe 
der Intelligenz selbst in ihrer Funktion, in der Perception 
äusserer Eindrüke gestört sind, wenn Betäubung oder So- 
por eintritt. Die verschiedenen Grade des Deliriums und 
der Schlafsucht sind nur verschiedene Stufen in der Stö- 
rung der Intelligenz, erzeugt durch relativ leichtere oder 
stärkere Reflexe der Stase und ihrer Exsudate auf das 
Gehirn, und deshalb sieht man auch oft den Zustand des 
vollen Bewufstseyn8 mit Delirien und Delirien mit Coma 
wechseln, jenachdem die Krankheit und ihr Reflex auf 
die Organe der Intelligenz remittirt oder exaeerbirt. Das- 
selbe gilt auch von den Sinnesorganen, deren Funktion 
gestört wird, sobald die Centraiorgane derselben afficirt 
werden. Diese Störung tritt am häufigsten und deutlich- 
sten im Auge auf, dessen Pupille je nach dem Grade der 
AfTektion und des Hirndruks verengert oder erweitert er- 
scheint , und dessen Sehkraft bald krankhaft gereizt (Licht- 
scheue) , bald unterdrükt ist. INebst dem Auge leidet 
häufig das Gehör bald an Leberreiz (Sausen, Klingen), 
bald an Lähmung (Taubheit). 

Die Bewegung erleidet nur dann eine Störung, wenu 
die Centraiorgane derselben (gestreifte Körper und Seh- 
hügel) durch die Krankheit leiden, und auch hier drüken 
die verschiedenen clonischen und tonischen Krämpfe und 
die Lähmung nur die verschiedenen Grade dieser Stö- 
rung aus. 

Aus allen bisherigen Beobachtungen geht aber hervor, 
dafs die zu den Extremitäten gehenden Bewegungsnerven 
sich in der Medulla oblongata oder in der Pons Varoli 
kreuzen, und dafs sohin die Störungen der Bewegung. 

Krumpfe 
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Krämpfe und Lähmungen , so lange sie einseitig sind , im- 
mer auf der der affi eilten Gehirnhälfte entgegen gesezten 
Seite erscheinen. Mit dem Bewegungsnerven des Gesichts 
verhält es sich aber umgekehrt. 

Bey starker Affektion des Gehirns leidet auch die 
Circulation und die Respiration eine Veränderung. Der 
Herz- und Pulsschlng werden nämlich bey starkein Druk 
auf das Gehirn sehr langsam, so dafs nur 60 — 40 Schläge 
in der Minute erfolgen ; gegen das Ende nimmt aber die 
Frequenz wieder ausserordentlich zu, so dafs man 120 — 
150 Schläge zählen kann. Diese Erscheinungen bilden 
eine ziemlich feststehende Regel, doch gebe ich gerne zu, 
dafs diese Regel mitunter Ausnahmen erleidet, deren 
Grund wir nicht kennen, und dafs llirnlähtnung eintreten 
kann, ohne sich durch verminderte Pulssrhläge angekün- 
digt zu haben. Die Respiration erleidet besonders dann 
eine Veränderung und wird schnarchend, wenn der Hirn- 
druk bis zur Apoplexie gesteigert ist; während des Ver- 
laufs der Krankheit ist sie bald beschleunigt j bald ver- 
langsamt; auch pflegen manche an Arachnitis leidende 
Kranken häufige Seufzer auszustofsen. 

Die Unterleibsorgane, namentlich der Magen, können 
sympathisch afficirt werden , es kann sich Ekel , Brech- 
neigung und würkliches Erbrechen einstellen, ja man hat 
sogar in einzelnen , wenn gleich seltenen Fällen einen be- 
deutenden, durch Druk sich steigernden Schmerz in der 
Magengegend beobachtet, während man bey der Section 
durchaus keine krankhafte Veränderung im Magen auffin- 
den konnte. 

Aetioiogie. 

Die rheumatische Arachnitis scheint bey Frauen et- 
was häufiger vorzukommen als bey Männern. Die Prädis- 
position wird durch alle jene Einflüsse gesteigert, Welche 
die Congestion nach dem Gehirn befördern. Die Gclcgen- 
heitsursachen sind dieselben wie bey andern Rheuma- 
tosen. Die Verkältung erzeugt bey Frauen leicht Arach- 
nitis, wenn sie zur Zeit der Menstruation stattfindet, und 
leztere dadurch unterdrükt wird. 

Diese Arachnitis entsteht nicht blos primär, sondern 
sie kann sich auch metastatisch aus andern Rhcumaspecies 
entwikcln, und Bompard sagt ausdrüklich, dafs die 
Arachnitis auch das Verschwinden des Rheumatismus zur 
Eiaenm. Rheumatoid!. 11. 10 
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Ursache habe und oft auf die Entzündung des Herzbeutels, 
des Brustfells etc. folge. 

Die rheumatische Arachnitis erscheint in der Reg-el 
nur sporadisch, doch wird sie zuweilen so häufig beobacH- 
tet, dafs man von einem epidemischen Vorkommen dersel- 
ben sprechen könnte 1 ). 

Erscheinungen. 

1) Die st henische Varietät. Die Kranken kla- 
gen über einen mäfsigen oder stärkeren reissenden oder drü- 
kenden Kopfschmerz, welcher sich entweder auf einen gröfae- 
ren Theil des Kopfs verbreitet, oder sich auf eine mehr um- 
schriebene Stelle beschränkt. Bey vorherrschender Aflfek- 
Üon der Gehirnhöhlen zieht sich der Schmerz von einer 
Schläfe zur andern. Dieser Schmerz macht oft vollkom- 
mene Intermissionen . des Abends aber tritt er gewöhnlich 
heftiger auf. Zuweilen stellen sich Abends auch leichte 
Delirien ein, die heiterer Natur sind, bey vorherrschen- 
dem Leiden der Geh im höhlen aber fehlen. Die Pupille 
und das Sehvermögen sind wenig afficirt, so wie über- 
haupt hier die Rheumatose der Arachnoidea in ihrer gro Ta- 
ten Reinheit auftritt; und da das Gehirn sehr wenig in 
Mitleidenschaft gezogen wird, so ist diese Varietät oft 
schwierig von der sthenischen Rheumatose der harten 
Hirnhaut zu unterscheiden, und doch ist ihr Daseyn durch 
die bey endlichem tödtlichen Ausgang gefundenen Verän- 
derungen zuverlässig nachgewiesen. Das von Dr. Fischer 
in Boston beobachtete Kopfblasebalg ~ Geräusch , habe ich 
deswegen bey der Symptomatologie dieser und anderer 
Gehirnkrankheiten nicht berüksichtigt , weil es wenig- 
diagnostischen Werth hat, indem es allenthalben vorkömmt, 
wo die Blutströmung gegen den Kopf vermehrt ist, die 
Gefäfse des Hirns mehr weniger überfüllt sind. 

Diese Varietät kann acut und chronisch verlaufen, und 
häufig macht sie den lezteren Verlauf. Wenn sie acut 
verläuft, so ist sie entweder von keinem bemerkbaren 
oder nur von einem leichten Reizfieber begleitet. Bey der 



1) Bcllineeri: Storia delle encefalitidi , che fnrono epidemiehc 
in Torino nell' anno 1824. Torino 1825. 
Magna: Delle encefalitidi che regnarono nell* estatc tlel 
1828; in Omoders aonali 1829. Majrgio 248. 
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acuten Form treten die Abendexacerbationen deutlicher 
hervor als bey der chronischen. 

Sich selbst überlassen endet diese Krankheit mit be- 
deutenden serösen Ausschwizungen und wohl auch mit 
krankhaften Veränderungen in der Arachnoidea selbst, 
welche dik und undurchsichtig wird. Ja es kann endlich 
sogar die Hirnsubstanz in Mitleidenschaft gezogen und er- 
weicht werden, wie solches der oben erwähnte von Cru- 
v e i I h i e r beobachtete und von Lalleraand veröffent- 
lichte Fall beweist. In solchen Fallen stellen sich allmälig 
die Zeichen des Hirndruks und der Lähmung ein. 

Der Kunst gelingt es häufig, besonders in frischen 
Fällen , einen günstigen Ausgang herbey zn führen , der 
durch allgemeine Krisen vermittelt wird, oder auch ohne 
dieselben eintritt. Das bereits vorhandene Exsudat wird 
resorbirt. aber es bleibt Neigung zu neuen Anfällen 
zurük. 

2) Die hypersthenische Varietät. Die Krank- 
heit beginnt mit oder ohne Fieber; die Kranken werden 
von einem starken Kopfschmerz befallen, der in der Kegel 
den ganzen Kopf einnimmt, zuweilen aber auch sich auf 
eine Seite beschränkt. Der Schmerz ist reissend, drükenil 
und selbst klopfend, und wird besonders gegen Abend und 
in der Nacht heftig. Zuweilen tritt gleichzeitig mit dem 
Kopfschmerz Ekel und Erbrechen ein, welches aber im 
späteren Verlauf der Krankheit wieder verschwindet. Das 
Gesicht ist geröthet, oft auch die Conjuncttva des Augs, 
besonders zur Zeit der Exacerbationen, wo auch die Caro- 
tiden stärker klopfen; die Pupillen sind meist contrahirt, 
die Augen oft lichtscheu Der Kopf ist schwer, und wenn 
die Kranken gehen wollen, so taumeln sie. Der Unterleib 
ist verstopft, Und wenn nicht gleich im Anfang Fieber 
zugegen war, so erhebt es sich nun allmälig. Der Puls 
wird frequent, voll, etwas hart, die Haut heifs, vorzüg- 
lich am Kopf; die Zunge weifs belegt, der* Durst mäfsig 
gesteigert, der Harn geröthet. 

Dieses ist der gewöhnliche Anfang der Krankheit, und 
nur in seltenen Fäillen beginnt sie gleich mit heftigem 
Cerebral8ymptomen , mit Delirien und Coma, wobey wie- 
derholt bemerkt werden mufs, dafs bey vorherrschendem 
Leiden der Gehirnhöhlen die Delirien in der Regel feh- 
len, dagegen um so früher Betäubung erscheint. Im wei- 
tern Verlauf aber stellen sich Delirien besonders Abends 
und Nachts ein, oder sie halten auch den Tag über an. 

10* 
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Die Delirien gehen in Coma über, oder das Coma tritt 
plözlich ohne vorhergegangene Delirien ein, was bey der 
Endophrenitis der Fall ist. Nun fangen die Pupillen an, 
sich zu erweitern ; die Augäpfel verlassen zuweilen ihre 
normale Richtung, sie schielen, oder sie drehen sich nach 
oben und sind halb von den Augenliedern bedekt; die 
Sehkraft wird schwächer, der Puls langsam, die Extremi- 
täten einer oder beyder Seiten, das Gesicht und die Zunge, 
werden gelähmt. Diesen Lähmungen gehen zuweilen Con- 
vulsionen der Glieder oder der Gesichtsmuskeln, Zähne- 
knirschen etc. vorher, oder wechseln mit denselben ab. 
Auch tetanische Erscheinungen können sich einfinden. 

Endlich wird der Puls sehr schnell, fast unzählbar, 
Koth und Harn gehen unwillkürlich ab, und das Leben 
erloscht. Aber nicht immer kommen alle diese Zufälle 
zur Wahrnehmung, denn wenn das Exsudat sich sehr 
schnell und in reichlicher Menge ansammelt, so kann der 
Tod plözlich unter den Erscheinungen der Apoplexie ein- 
treten. Andral hat den Beweis geliefert, dafs die von 
mehreren neueren Aerzten geläugnete Apoplexia serosa 
kein leeres Phantasiebild der älteren Aerzte ist. 

Der glükliche Ausgang in volle Genesung erfolgt bald 
mit^ bald ohne allgemeine Krisen; in der Regel stellt sich 
eine ortliche Krise ein, nämlich ein kritischer Schlaf. Zu- 
weilen kommt kritisches Nasenbluten vor. Wie aber bey 
den Rheuraatosen überhaupt die Krisen nicht ganz zuver- 
lässig sind, und das ortliche Leiden die Krisen überdauern 
oder nach denselben wieder aufleben kann , so ist es auch 
hier der Fall , und es ist daher den Krisen, besonders den 
allgemeinen nicht ganz zu trauen, da man öfter nach den- 
selben das Kopfleiden wieder exaeerbiren und einen letha- 
len Ausgang nehmen sah. Oertliche Krisen, namentlich 
kritisches Nasenbluten scheinen hier zuverlässiger zu seyn. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Arachnitis überhaupt ist leider nicht 
so leicht als man glauben könnte; so kann schon eine 
Verwechslung mit verschiedenen Unterleibskrankheiten statt- 
finden; denn Kopfschmerz, Delirien, Sopor, Convulsionen, 
erweiterte Pupille etc. können auch bey fieberhaften und 
fieberlosen Unterleibskrankheiten vorkommen e sowie Ekel, 
Erbrechen und selbst Magenschmerz bey der Arachnitis 
zugegen seyn können, und wenn einmal die unzweydeutigen 
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Symptome der Lähmung eingetreten sind, dann kommt 
wohl die Diagnose zu spat. Hier aber dürfte das von 
Fischer beschriebene mit den Herz- und Pulsschlägen 
synchronische Kopfblasebalg- Geräusch , die erhöhte Tem- 
peratur des Kopfs, das stärkere Klopfen der Carotiden 
zur Zeit der Exacerbation , die anfangs contraliirten und 
erst später erweiterten Pupillen in den meisten Fällen zur 
Unterscheidung ausreichen. 

Was die Unterscheidung der Arachnitis von der Menin- 
gitis betrifft, so gestehe ich, dafs ich die sthenische 
Arachnitis nicht mit Zuverlässigkeit von der sthenischen 
Meningitis unterscheiden kann, die hypersthenischc Menin- 
gitis aber unterscheidet sich von der* hypersthenischen 
Arachnitis durch den Mangel der Delirien und der Lähmung. 

Die rheumatische Natur der Arachnitis aber wird er- 
kannt, durch die vorhergegangene Gelegenhcitsursache,, 
durch den herrschenden Krankheitsgcniüs , durch die et- 
waige Neigung des Kranken zu Rheumntoscn Ueberdiefs 
charakterisirt sich die traumatische Arachnitis durch vor- 
hergegangene mechanische Einflüsse ; die erysipelatüse 
Arachnitis durch den brauen Kothlauf - Harn ; die scarlati- 
nöse Arachnitis, die zuweilen ohne vorhergegangenes Exan- 
them auftritt durch die früher und gleichzeitig vorhandene 
Angina; die cholose Arachnitis durch gelbe Färbung der 
Albuginea sowie der Mund- und Nasenwinkel; die typhöse 
Arachnitis (Cerebraltyphus) durch die gleich anfangs vor- 
handene Betäubung und grofso Abgeschlagenheit aller 
Glieder und durch die meist vorhandene Affektion der 
Bronchien; die typöse Arachnitis durch ihre, wenigstens 
im Anfang, genaue Periodizität und vollkommene Inter- 
inisstonen. Dafs bey alle dem- die Diagnose oft schwierig 
ist, läfst sich nicht in Abrede stellen. 

Prognose. 

Die Vorhersage ist bey der Arachnitis überhaupt nicht 
sehr günstig, doch hängt sie von der Intensität des gege- 
benen Falls, von der Zeit, wann die ärztliche Hülfe ein- 
tritt, und von der Art der Behandlung ab, wie sich dieses 
alles von selbst versteht. Wenn der Puls langsam wird, 
ist die Gefahr grofs, doch gelang es schon öfter, die dro- 
hende Gehirnlähmung abzuwenden ; wenn er aber nach 
diesem langsamen Gang wieder sehr frequeiit geworden 
ist, und die Zeichen der Hirnlähmung sich entwikcln. 
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dann bleibt kanm etwa« zu hoffen. Coma ist zwar ein 
ungünstiges Symptom, denn es deutet auf ein reichliches 
Exsudat; Convulaionen und krampfhafte Contractionen aber 
sind noch schlimmer, denn sie gehen gewöhnlich der Läh- 
mung vorher. 

Therapie. 

Die Behandlung ist ganz dieselbe wie bey der Menin- 
gitis rheumatica, auf die ich deshalb verweise; nur ist 
noch folgendes zu beachten: Im spatern Verlauf der 
Krankheit sey man auf den Zustand der Harnblase aufmerk- 
sam, da sich oft eine krampfhafte Harnverhaltung einstellt, 
welche die Anwendung des Katheters fordert. Ferner : 
Wenn troz der Anwendung der bey der Meningitis rheu- 
matica bezeichneten Heilmittel die Symptome dringender 
werden, dicPupillen sich stark erweitern, die Delirien in Sopor 
übergehen oder die bisher mäfsige Betäubung zunimmt, 
oder wenn wir den Kranken schon in einem solchen Zu- 
stand übernehmen, dann bleibt nichts anders übrig, als 
neben dem Gebrauch der bezeichneten Mittel noch ein 
grofses, den ganzen abgeschorenen Kopf bedekendes Bla- 
senpflaster anzuwenden, durch welches mehrere Aerzte, 
z. B. Jos. Frank, Vezin etc. noch Kranke gerettet ha- 
ben, welche dem Tode schon verfallen schienen. 

Verhalten und Diät sind dieselben wie bey der Menin- 
gitis rheumatica. 

25) Endopbrenitis ex Insolatioue. 

Prosp. Alpinas: Medicina Aegypt. Samml. auscrl. Abhandl. XXXVI. 

Lib. 1. Cap. 13. 546. 

Mitchell im Edinburgh med. S c h n e n 1 e i n : Vorlesungen I. 283. 

and iurg. Journ. 1828. Jan. — 

Nosologie, 

v. Swieten hat darauf aufmerksam gemacht, date 
der Sonnenstich schon in den Schriften des alten Testa- 
ments vorkömmt: im achten Kapitel Vers 2 und 3 des 
Buchs Judith heilst es nämlich: fit vir ejus (Judith \ Ma- 
nasses, qui mortuus est in diebus messis hordaceae : insta- 
bat enim super alligantes raanipulos in campo, et venit 
aestus super caput ejus et mortuus est in Bethulia civitate 
6ua. Später hat Prosper Alpin über das häufige Vor- 
kommen des Sonnenstichs in Aegypten Nachricht gegeben. 
Die durch Insolation hervorgebrachte Gehirnaffektion wird 



Digitized by Google 



151 

von mehreren Schriftstellern unter der Encephalitis über- 
haupt mit abgehandelt, indem dieselben blos bemerken, 
dafs die Insolation eine der Ursachen sey, welche Hirn- 
entzündung erzeugen , so v. Swieten, Jos. Frank etc. 
Andere wie Schoenlein handeln die Insolation als eine 
besondere Kran k hei tsspecies ab, und haben gewifs recht, 
da sie sich von den Affektionen der Hirnsubstanz durch 
ihre Erscheinungen, durch ihren Verlauf und durch ihre 
Ausgänge, von manchen andern Arten von Arachnitis aber 
durch ihre spezifische Natur unterscheidet. 

Der Kopf- Sonnenstich ist jedenfalls eine Arachnitis 
und es bleibt uns nur die spezifische Natur derselben zu 
erforschen. Ich habe im allgemeinen Theil die Behaup- 
tung aufgestellt, dafs plözliche und theilweise Erhizungen 
nach den Gesezen der Thermoelektrizität eben so gnt 
Kheumatosen erzeugen können wie Verkühlungen, und 
diese Behauptung wende ich nun auf die Arachnitis ex 
Insolatione au , denn diese ist mir nichts anders als eine 
rheumatische Epi- und Endophrenitis, ftdie sich von der 
gewöhnlichen rheumatischen Arachnitis einzig und allein 
durch die Gelegenheitsursache unterscheidet. Es haben 
zwar manche Schriftsteller behauptet, dafs der Sonnenstich 
hinsichtlich seiner Erscheinungen und seines Verlaufs von 
der gewöhnlichen Arachnitis verschieden sey; wenn man 
aber Erscheinungen, Verlauf und Ausgänge sorgfältig ver- 
gleicht, so wird man nicht die geringste Abweichung 
finden. Es ist wahr, der Sonnenstich macht oft einen 
sehr rapiden Verlauf — er dauert aber eben so oft 14 
Tage bis 3 Wochen , und kommen nicht auch Beyspiels 
eines aussergewöhniieh rapiden Verlaufs bey der vulgären 
rheumatischen Arachnitis vor; der Sonnenstich läfst bey 
ungünstigen Ausgängen Erweichungen der Hirnsubstanz in 
den Ventrikeln wahrnehmen — dasselbe findet sich aber 
bey jeder rheumatischen Arachnitis mehr oder weniger, 
wenn die Krankheit nicht einen energischen hyperstheni- 
schen Charakter gehabt hatte, und wenn der Sonnenstich 
diesen Charakter hat, was wohl zuweilen der Fall ist, 
dann macht er eben so wenig Erweichungen als die ge- 
wöhnliche hypersthenische Arachnitis und Endophrenitis 
rheumatica. Ueberhaupt wo die Exsudate stark fibrös sind 
und feste Pseudomembranen bilden, da findet man keine 
Erweichung der Theile, welche die fibrösen Massen aus- 
geschwizt haben. 

Wenn ich die vorliegende Krankheit kurz als Endo- 



Digitized by 



phrenitis ex insolatione bezeichnet habe, so bin ich nicht 
gemeint, damit zu sagen, dafs die auskleidende Haut der 
Hirnhöhlen der ausschließende Siz der Stase sey, denn 
die Gefäfshant unter der Arachnoidea auf der Wölbung 
des Gehirns ist ebenfalls afficirt, wenn auch die Wasser-r 
ansammlung in den Ventrikeln stärker in die Augen fällt 
als jene unter der Arachnoidea. Auch scheint die Stase 
in der That sich oft primär in den Ventrikeln zu entwi- 
keln und die Affektion der pia mater blos nach sich ku 
ziehen, und wir dürfen eine solche Entwiklung der Krank- 
heit wohl immer annehmen , wenn sich Betäubung ohne 
den Vortritt von Delirien einstellt. Die Stase hat in der 
Hegel den sthenischen Charakter mit leichterer oder stär- 
kerer Hinneigung zur Hyposthenie, und wenn sie einen 
unglüklichen Ausgang nimmt, so bildet sich nicht blos 
die Hyposthenie stärker aus, sondern es kommt anch 
theilweise zur Asthenie, Erweichung, die aber zum Theil 
durch die Rukwürkung und den Druk des Exsudats be- 
dingt seyn mag. #)as Exsudat ist meist serös ey stoffig. 



Aetiotogie. 

Die Krankheit wird , wie schon der Name giebt, 
durch die heftige Einwurkung der Sonne auf den Kopf 
erzeugt, namentlich wenn dieser ohne Bedekung den Son- 
nenstrahlen ausgesezt wird, oder wenn gar eine solche 
Einwurkung der Mittagssonne auf den blosen Kopf während 
des Schlafs stattfindet, wo die Krankheit um so sicherer 
entsteht, wie solches schon v. Swieten bemerkt hat. 
Die Insolation kommt daher im mittleren Europa nur im 
hohen Sommer vor, und namentlich sind ihr die Land- 
leute bey der Getreiderhde ausgesezt. Schoenlein be- 
merkt, dafs jene Landleute, die zur Zeit der Emde Ton 
den Bergen in die Thäler herabkommen, um beym Ge- 
treidschneiden beschäftigt zu werden, von dieser Krankheit 
besonders bedroht seyen, und es leuchtet dieses gewifs 
ein, wenn man beachtet, dafs diese Leute durch das Ver- 
tauschen der Berg- mit der Thalluft zu Erkrankungen 
uud zwar zu hyposthenischen Erkrankungen prädisponirt 
werden. Dafs Berauschung die Anlage zu der Insolation 
steigert, versteht sich von selbst. Sie kommt bey jedem 
Alter und Geschlecht vor. Sie erscheint zuweilen epidemisch, 
natürlich aber nur unter jenen Menschen, die sich der 
Gelcgenhcitsursache besonders aussezen; in Aegypten ist 
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sie endemisch und auch in manchen andern Küstengcgcn- 
den des Mittelmeers wird sie häufig angetroffen. 

Erscheinungen. 

Haid nach Einwirkung der Gelegenhcitsursache, oft 
unmittelbar darnach bekömmt der Kranke einen heftigen 
druckenden Kopfschmerz, oft auch Brechneigung und wirk- 
liches Erbrechen, der Kopf wird heifs und schwer, so 
dafs der Kranke ihn nur mit Mühe aufrecht halten kann; 
macht der Kranke Versuche zu gehen, so taumelt er; 
dazu gesellen sich Störungen im Auge und im Ohre: die 
Pupille ist nur kurze Zeit contrahirt und erweitert sich 
bald, das Sehvermögen wird mehr weniger tinterdrükt, 
im Ohre Saussen und Klingen, das in Taubheit überge- 
hen kann. Zu Delirien kommt es selten, sondern es stellt 
sich bald Betäubung ein. Nun wird der Harn krampf- 
haft verhalten, und wenn er durch den Katheter entleert 
wird, so ist er trüb und macht zuweilen ein kreidenahn- 
liches Sediment. Febrilische Erscheinungen stellen sich 
mit oder gleich nach Beginn der Krankheit ein. Der Puls 
ist frequent aber meist weich, die Zunge troken, der 
Durst heftig, der Harn, ehe die krampfhafte Verhaitung 
desselben eintritt, spärlich und veränderlich. 

■ 

Dauer und Ausgänge. 

Diese Endophrenitis hat eine sehr verschiedene Dauer, 
indem sie schon in wenigen Augenbliken, oder in wenigen 
Stunden ihren Verlauf vollenden, aber auch 3, 4, 7, 14 
und 21 Tage dauern kann. Sie endet 

1) in volle Genesung unter mehr oder weniger deut- 
liehen Krisen, unter welchen der kritische Schlaf die wich- 
tigste ist; 

2) in theilweise Genesung, indem Eingenommenheit 
des Kopfs, Schwerhörigkeit und Amblyopie zurültbleiben ; 

3) in eine andere Krankheit: nach Schoelein geht 
die Insolation zuweilen in Manie über; 

4) in den Tod durch Gehirnlähmting, herbeygeführt 
durch den Druk, welchen das Exsudat auf das Gehirn 
übt. Wenn dieser Ausgang naht, wird der Sopor sehr 
tief, die Pupillen ausserordentlich erweitert und gegen 
das Licht unempfindlich, der Puls erst langsam und gegen 
das Ende äusserst frequent, die Respiration ungleich, die 
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Extremitäten kühl , während der Kopf heifs bleibt. Diese 
Ercheinungen sind aber nicht das Ergebnifs eines erst jezt 
und plöztich erfolgten Exsudats, sondern sie sind die Folge 
der Quantität des Exsudats, welches sich schon auf der 
Höhe der Krankheit zu bilden begonnen und allmälig zu- 
genommen hat. Zuweilen macht die Krankheit einen so 
wunderbar raschen Verlauf und das Exsudat bildet sich so 
schnell, dafs Beginn und tödtlicher Ausgang der Krank- 
heit in den Zeitraum von wenigen Minuten oder Secunden 
zusammendrängt sind, und die Kranken wie von vasculöser 
Apoplexie getroffen zusammenstürzen. 

■ 

* 

Diagnose und Prognose. 

Die Diagnose dieser Krankheit ist leicht, da sie sich 
durch ihre Gelegenheitsursache auszeichnet. 

Die Prognose ist im Ganzen nicht ungunstig, nament- 
lich wenn sie keinen rapiden Verlauf macht. 

Therapie. 

* 

Die Behandlung ist ganz dieselbe wie die der ge- 
wöhnlichen Arachnitis rheumatica, namentlich unterlasse 
man bey drohender Gehirnlähmung nicht, den abgescho- 
renen Kopf mit einem grofsen Blasenpflaster zu bedeken. 
Vezin hat durch dieses Verfahren einen Mann gerettet, des- 
sen Zustand sehr bedenklich war. Wenn je ein Unterschied in 
der Behandlung dieser und der gewöhnlichen rheumatischen 
Arachnitis stattfindet, so besteht er in der Anwendung der 
kalten Schmukerschen Aufschläge, welche hier gute Dienste 
leisten sollen , während sie bey der gewöhnlichen rheuma- 
tischen Arachnitis nicht gut vertragen werden. Schoen- 
lein glaubt es sey besser, wenn man dem Kranken be- 
ständig kaltes W as srr auf den abgeschorenen Kopf schütte, 
und ich bin der Meinung, es dürfte am zwekmälsigsten 
seyn, den abgeschorenen Kopf mittels eines Schwamm rs 
anhaltend mit kaltem Wasser zu befeuchten, weil hier 
nicht blos die Kälte des angewendeten Wassers, sondern 
auch die durch Verdunstung des Wassers erzeugte Kälte 
und die dabey sich entwikelnde Elektrizität wirksam sind. 
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26) Pbreno- Rheuma vulgare. 

Phrenitis rheumatica, Rheumatische Hirnentzündung. 

Fringo: a Treatise on Frenzy. Homberg: Entzündung des Ge- 

Lond. 1746. bims. Horns Archiv 1823. Jan. 

Hornstein: Bemerk, über die März. 

Hirnwuth. Gies. 1791. Bouillaud: Traite clinique et 

Uhardel: Memoire sur la Phre- physiologique de TEucephalite 

nesie im Journ. de Med., Cliir. etc. Paris 1825. 

et Pharm, par Corvisart XI. 1806. Montfalcon im Dictionn. des 

Febr. et Mars. Sc. med. XLI. 547. 

Wedekind: Büke in die Lehre Hooper: The morbid Anatom v 

von den Entzündungen etc. of the human Brain etc. Lond. 

Darmst. 1814. 1826. 

Biet: Quelques Observation« sur Abercrombie: Patholog. aud 

la Phrenesie idiopathique. Paris pract. Hesearches on Diseases 

1814. of the Brain and Sninal-Cord. 

Lallemand: Reoherches anato- Edinb. 1H28. Teutsch v. Busch, 
mico - patholog. sur le Ccrveau Bremen 1829. 
etc. Lettre 1 — 4. Paris 1822. Bompard: Betrachtung einiger 
Lettre 5. 1830. Teutsch von Hirnkrankheiten. Aus dem Frau- 
Weese. Leipzig 1825. lös. Osuabruk 1830. 

Ausserdem die Com pen dien der Medicin. 

Nosologie. 

Die Phrenitis in genere war den alten Griechen und 
Romern bekannt und wurde von ihnen Phrenitis und Pa- 
raphrenie genannt. Hippokrates, Celsus, Caelius 
Aurelinus, Galenos, Aetios, Alexander Tralia- 
nus, Paulos Aeginetta sprechen ziemlich ausführlich 
von derselben; allein eine Unterscheidung der wahren 
Phrenitis, der Stase der Hirnsubstanz von der Affektion 
der Hirnhäute darf man bey dem damaligen Standpunkte 
der pathologischen Anatomie nicht erwarten; hat man ja 
noch in der neusten Zeit eine sofehe Unterscheidung für 
unausführbar erachtet. 

Die Phrenitis, das heifst jene Stase, welche in dem 
Zwischenbildgewebe der Hirnsubstanz ihren Siz hat, ist 
zuweilen auch rheumatischer Natur, doch scheint die rheu- 
matische Phrenitis viel seltener vorzukommen als die rheu- 
matische Epi- und Endophrenitis. Das Gehirn hat aber 
sehr viele und sehr verschiedene Organe, und alle die 
einzelnen Organe können der Siz der rheumatischen Stase 
seyn, wodurch dann verschiedene Arten oder Unterarten 
der rheumatischen Phrenitis entstehen. Gegenwärtig ha- 
ben wir es mit jener Art zu thun ; welche in den Hemi- 
sphären des grofsen Gehirns und im kleinen Gehirn ihren 
Siz hat. 
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Aetiologie. 

Nachtwachen, eifriges Studiren, Geniüthshewegungen, 
Milsbrauch geistiger Getränke prädisponiren zu dieser 
Kheumatose; ihre Gelegenheitsursachcn sind die bekannten. 
Sic kommt nur sporadisch und im Ganzen selten vor. 
Oeftcr entsteht sie durch Verbreitung des rheumatischen 
Prozesses von der Arachnoidea auf das Gehirn. 

. Symptome und Verlauf. 

Die Kranken werden von einem dumpfen Kopfschinerz 
befallen, der bald ziemlich heftig wird; das Auge wird 
lichtscheu, die Pupille verengt, das Gehör gegen Ge- 
räusch empfindlich; die Temperatur des Kopfs steigert 
sich, das Gesicht wird geröthet, das Auge injicirt, die 
Carotiden pulsiren stärker. Das Gemiith ist anfangs ver- 
stimmt, der Kranke ungeduldig, unruhig, ängstlich, ver- 
driefslich; bald aber stellen sich Delirien ein, die gewöhn 
lieh \on heftiger, tobender Art sind, wobey der Kranke 
eine auflallende Muskelstärke beurkundet. Oft gesellen 
sich convulsivische Bewegungen hinzu, die sich auf die 
eine Seite des Korpers beschränken, und nur dann, wenn 
neben der Phrenitis auch Arachnitis zugegen ist, auf beyde 
Seiten verbreiten. Hat die Krankheit im kleinen Gehirn 
ihren Siz, dann zeigen sich auch Aufregungen im Gene- 
talsystem : bey Männern Errektionrn und selbst Saamen- 
£rgief8ungen. Fieber ist entweder schon im Anfang der 
Krankheit zugegen, oder es erscheint mit dem Kopf- 
schmerz; die Haut wird warm, der Puls frequent und je 
nach dem Charakter der Krankheit hart oder weich; die 
Zunge belegt, der Durst vermehrt, der Leib verstopft, der 
Harn spärlich und geröthet. 

Diese Erscheinungen bilden das erste Stadium der 
Krankheit, welche in ihrem weiteren Verlauf statt der bis- 
herigen Aufregung die Symptome der Lähmung zeigt. 
Die Delirien weichen der Schlafsucht; die contrahirte Pu- 
pille erweitert sich, die Lichtseue verwandelt sich in Ver- 
dunklung des Gesichts, die Empfindlichkeit des Ohrs ge- 
gen Geräusche in Schwerhörigkeit, und statt der Convul- 
sionen stellen sich nun Lähmungen ein, die ebenfalls halb- 
seitig sind und diejenigen Glieder befallen , welche früher 
an Zukungen litten. Die Haut der gelähmten Glieder 
kann die Empfindung beb alten oder ganz verlieren. Wenn 
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Gehlrnlnhmung bevorsteht, wird die Respiration stcrtorös 
und die Glieder kalt. 

Ausgänge* 

In volle Genesung* unter allgemeinen und örtlichen 
Krisen; kritische Schweifte, Harnseditnente, Blutungen 
und ein kritischer Schlaf. 

In den Tod unter den oben beschriebenen Erschei- 
nungen der Hirnlähmung' und zwar a) auf der Höhe der 
Krankheit durch Blutdruk, welcher durch die überfüllten 
Gefäfse, zuweilen auch durch Blutausschwizungen und In- 
filtrationen verursacht wird. Die Section ergiebt dann 
eine krankhafte Rothe der Ilirnsubstanz in verschiedenen 
Nuancen, vom Blaftrothen bis zum Dunkelrothen; die 
Durchschnittsiläche dieser Substanz zeigt eine Menge Blut- 
punkte; uiisscrdcm trifft man Blutextravasate entweder 
unter der pia mater oder in der Hirnsubstanz selbst. 

b) Durch Eiterung, welche als Ausgang der hyper- 
sthenischen Stase erscheint und sich gewöhnlich durch ei- 
nen neuen Frostanfall (Suppurationsfiebcr) ankiindet. Die 
Eiterung 1 hat aber nur dann den Tod unter den oben be- 
schriebenen Erscheinungen der Hirnlähmung zur unmittel- 
baren Folge , wenn der Absceft in der Tiefe des Hirns 
seinen Siz hat; wenn der Eiter in der Peripherie des 
Hirns gelagert ist, so soll er zuweilen einen Weg nach 
Aussen finden, so daft noch ein glüklicher Ausgang erzielt 
werden kann. Ist der Tod durch Eiterung eingetreten, 
so findet man bey der Section den Eiter entweder in das 
Gewebe der Hirnsubstanz vertheilt, infiltrirt, oder in meh- 
reren kleinen Abscessen enthalten, oder in einem gröfte- 
ren bald runden, bald kanal förmigen Eitcrheerd abgelagert. 

c) Durch Erweichung. Diese ist das Ergebnifs der Asthe- 
nie, in Folge welcher das Zwischenbildgewebe und mit 
ihm die Ilirnsubstanz zeriliefst; sie ist eine Art Sphacelus 
und tritt nur dann ein, wenn die Krankheit schon ursprüng- 
lich den Charakter der Schwäche hatte , oder diesen Cha- 
rakter erst in ihrem Verlaufe annahm. Sie wird nicht ge- 
funden, wenn die Fhrenitis einen rapiden Verlauf machte. 

Diagnose, 

Die rheumatische Natur der Krankheit rauft durch 
die Anamnese ermittelt werden; vom Delirium tremens 
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übrigens, das ebenfalls im Gehirn seinen Siz hat, ist sie 
sehr leicht zu unterscheiden, da jenes durch seine Delirien, 
die sich wie eine fixe Idee auf einen und denselben Ge- 
genstand beschränken, durch das Zittern und die Schweifse 
kenntlich ist. Von den Affektionen der Hirnhäute aber ist 
die Unterscheidung nicht immer leicht; doch fehlen bey 
der Meningitis die Delirien; bey der Epiphrenitis der Hirn- 
wölbung sind zwar Delirien aber keine Convulsionen zuge- 
gen, und bey der Epiphrenitis der Hirnbasis, sowie bey der 
Endophrenitis sind oft Convulsionen aber keine Delirien zuge- 
gen, auch treten die Convulsionen hier etwas später und zwar 
unter sehr ungünstigen Umständen auf. Bompard hält 
die im zweyten Stadium eintretenden Lähmungen für ein 
pathognomonisches Zeichen der Phrenitis, allein diese 
Lähmungen kommen auch bey der Endophrenitis vor. 
Die angegebenen diagnostischen Merkmale gelten aber nur 
für die hier abgehandelte Phrenitis, welche ihren Siz in> 
den Hemisphären hat, denn bey jener Phrenitis, die in 
den die Ventrikel umgebenden Gebilden häufst, fehlen die 
Delirien in der Kegel eben so wie bey der Endophrenitis. 

Progmose. 

Die Vorhersage ist bey der rheumatischen Phrenitis 
wie bey der Phrenitis überhaupt sehr zweifelhaft. B o ni- 
pard sagt sogar, er kenne keinen Fall, der die zuverläs- 
sigen Zeichen der Phrenitis dargeboten und einen günsti- 
gen Ausgang genommen hätte; allein Bompard scheint 
unter den zuverlässigen Zeichen die Lähmung zu verste- 
hen , und wenn diese einmal eingetreten ist , dann mag 
die Hülfe allerdings zu spät kommen; während im Beginn 
der Krankheit, im Zeitraum der Erregung die Kunst oft 
Heilung bewürken kann. 

Therapie. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bey den vorherge- 
henden Arten, nur beginne man die Behandlung mit einer 
entsprechend - starken Blutentleerung , auch versäume man 
die Ableitung auf den Unterleib durch die bezeichneten 
Kly8ticre ja nicht. Diese copiösen Warmwasser - Einsprit- 
zungen in den Unterleib sind hier um so nothiger, da 
diese Krankheit in der Regel von einer hartnäkigen Ver- 
stopfung begleitet ist, gegen welche dio gewöhnlichen 
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Klystiere nichts nusrichten. Nuzlich wird es auch seyn, 
die Füfse in Flanell zu wikein, der in heifsem Essig ge- 
tränkt ist, weil dadurch eine kräftige Ableitung erzielt 
wird. Umschläge von Eis und Schnee, oder wo dieses 
fehlt, von kaltem Wasser mit Salzen werden sehr ge- 
rühmt. Noch intensiver würken die kalten Begiefsungen. 

Ob das Vinum colchici opiatum bey dieser Krankheit 
dieselben ausgezeichneten Dienste leistet, wie bey andern 
rheumatischen Entzündungen membranöser und parenchyma- 
töser Gebilde kann ich nicht uns direkten Beobachtungen 
behaupten , die Analogie aber läfst mich dieses glauben, 
und ich würde es in vorkommenden Fällen jedenfalls an- 
wenden, sobald in Folge der Blutentleerungen und des 
ableitenden Verfahrens eine starke Remission eingetreten 
ist; ehe diese aber erzwekt ist, dürften starke Gaben Ca- 
lomel nüzlicher seyn. Von der Anwendung eines grofsen 
B lasen pflasters auf den abgeschorenen Kopf kann natürlich 
hier nicht die Rede sevn. 

Diät und Verhalten sind dieselben wie bey den vor- 
hergehenden Arten. 

27) PlireDo Rheuma amnuroticum. 

Radcmarher: Die verschiedenen Formen des Knpfrheumatismufl : 
in Hnfel. Journ. 1813. Antust. 

Unter der amaurotischen Hirnrheumatose verstehe ich 
jene Art von Rheuma, bey welcher das Sehvermögen un- 
terdrükt und ein oder das andere Symptom von Gehirn- 
leiden vorhanden ist. Die Aufstellung dieser Rheuma- 
specics gründet sieh auf zwey Beobachtungen Radema- 
chers, die ich statt jeder andern Beschreibung hier an- 
führen will. Ein 50 j übriger Geistlicher wurde unmittelbar 
«ach einer Verkältung von einem dumpfen drükenden Schmerz 
über den Augenhöhlen und von einer an völliger Blindheit 
grenzenden Amblyopie befallen; die Pupille hatte ihre Em- 
pfindlichkeit gegen das Licht und ihre Beweglichkeit ver- 
loren; öfteres Benezcn der Augenlieder mit einer Auflö- 
sung von Extrnctum Belladonnae brachte in Zeit einer 
Stunde keine Erweiterung zu Stande; wiederholtes Träu- 
feln der Belladonna- Auflösung ins Auge erzwekte orst in 
3 Stund™ Erweiterung der Pupille; zu diesen Erscheinun- 
gen gesellte sich auch noch Geistes- namentlich Gcdächt- 
nifsschwüche. Der Kranke wurde durch den Gebrauch 
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von Hahnemanns QueksUbcr - Oxydul geheilt. Die 
Besserung erfolgte in nachstehender Ordnung: Zuerst 
kaut «las Gedeicht ni l's wieder, gleich darauf besserte sich 
das Gesicht, zulezt verschwand der Schmerz über der 
Orbita; die Krankheitssymptonie verschwanden sohin in 
der umgekehrten Ordnung ihres Erscheinens. Der Gene- 
sene blieb Presbyous, was aber gewils mehr auf Rech- 
nung seines Alters als der genannten Krankheit zu se- 
zen ist. 

In einem zweiten leichteren Fall, der' auch unmittel- 
bar nach einer Erkältung entstanden war, und der eben- 
falls durch Hahnemanns Queksilber - Oxydul geheilt 
wurde, beschränkten sich die Erscheinungen auf einen 
dumpfen Kopfschmerz und auf Doppelt- und Dreyfach- 
Sehen. 

Es leuchtet wohl ein , dafs der Siz der Rheumatose 
in diesen Fällen in der INähe der Sehhügel und des Com- 
missuren -Systems war, ohne aber die Schhiigel selbst zu 
afficiren ; auch darf man annehmen , dafs gegen diese 
athenische und fieberlose Hirnrheumatose des \ in um coi~ 
chici opiatum schnelle Hülfe leisten wird. 

28) Phreno -Rheuma paralyticum. 
Apoplexia rheumatica, Rheumatischer Schlagflufs. 

Literatur. 

Amatus Lnsitanus: Guratio- Hotz: Beobachtung einer Henri- 
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Geschichte. 

i 

Die älteren Aerzte verstanden unter Apoplexie denjeni- 
gen Zustand, bey welchem die thierischen oder sensitiven 
Verrichtungen — Empfindung, Sinnenthätigkeit, Bewufst- 
seyn, Bewegung — unterdrükt sind, während die vitalen 
odeV vegetativen Verrichtungen fortbestehen. Dieses ist 
wenigstens die Definition, welche van Swietcn aufge- 
stellt hat; allein diesen Begriff von Apoplexie kann ich 
nicht adoptiren, weil bey derselben nicht immer alle sen- 
sitiven Verrichtungen leiden, indem oft nur die Bewegung 
der einen Seite gestört ist, und zwischen diesem Zustand 
Und der höchst cntwikelten Apoplexie keine Grenze, son- 
dern nur Uebergänge bestehen. Ich verstehe demnach 
unter Apoplexie jede schnell eintretende Lähmung, welche 
durch eine Affektion einer oder der andern Hirnparthie 
bedingt ist. Dieser Begriff verträgt sich mit dar Ethy- 
mologte des Wortes Apoplexie (von v.no-nh)G<na percutio), 
und hat auch eine historische Begründung, da schon II i p- 
pokrates den Ausdruck Apoplexie für die Lähmung ein- 
zelner Glieder ohne Störung des 'ßewulstseyns gebraucht 
hat 1 ); und auch neuere Aerzte, wie z. B. John II un- 
ter, Abercromb ie und Jos. Frank die Hemiplegie 
mit fortdauerndem Uewufstseyn zu der Apoplexie zählen. 
Wenn man aber durchaus bey van Swietcn's Definition 
/stehen bleiben wollte, so müfste man die Krankheit im 
allgemeinen Hirnluhraung nennen und ihre leichteren Grade 
als Hemiplegie, ihre heftigeren aber, bey denen das Be- 
wufstseyn leidet als Apoplexie bezeichnen ; und so habo 
ich denn auch diese Kheumatose Phreno - Rheuma para- 
lyticum genannt. 

Die rheumatische Apoplexie war schon von den alten 
Griechen gekannt, Werin auch nicht als solche erkannt, 



1) Hippokr. Aphor. 40. Sect. VII. Prnrrhntic. Lib. II. Cap. 10. 
coac. Praenot. num. 359 et 477. 

Eisenm. Ilheuraatosen. II. ! i 
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und die Stelle des Hippokratet (Anhor. 40. Sect. VII.) 
„si lingua derepente impotens aut aliqua corporis pars 
apoplectica evadat, lnelancholicum i lind est" kann ohne 
Zwang auf die rheumatische Apoplexie bezogen werden, 
besonders wenn man durch Vergleichung anderer Stellen 
zu der Ueberzeugung gelangt, dafs das melancholische 
Prinzip des Hippokrates, welches nach ihm Apople- 
xien, Convulsionen , Amaurose etc. erzeugt, nichts anders 
als unser Rheuma ist. 

Sowie die pathologische Anatomie cultivirt wurde, 
traf man auch häufig die hey rheumatischen Apoplexien 
auf und in dem Gehirn vorkommenden serösen Exsudate, 
so Piso 1 ), Columbus 2 ), Wepfer 3 ), Schwenke 4 ), 
Morgagni*), Lieutaud*), so dafs man seit der Zeit 
des Ki vieri eine blutige und eine seröse Apoplexie unter- 
schied, ja Piso hatte schon behauptet, dafs die serosa 
Colluyies die häufigste Ursache der Apoplexie und der 
Paralyse sey. Hiezu kam noch, dafs bereits Amatus 
Lnsitanus die unterdrükte Transpiration als eine Ton 
den vielen Ursachen der Apoplexie anerkannt hatte, und 
dafs die serosa Colluvies des Piso die Folge der durch 
feuchte Kälte unterdrückten Ausdünstung ist, was auch van 
Swieten ausdrüklich anerkennt (§. 1060). Demohnge- 
achtet gedenkt bis zur zweyten Hälfte des vorigen Jahr- 
hunderts kein Arzt der rheumatischen Apoplexie, und selbst 
bey van Sw r ieten, welcher der Apoplexie überhaupt 100 
Seiten der Octavausgabe gewidmet hat, finden wir keine 
Spur derselben. Der erste Schriftsteller, welcher von 
dieser Krankheit handelte und Beobachtungen über diesel- 
ben lieferte, war meines Wissens Stoerk. DaStoerks 
Beobachtungen nicht nur das Interesse der Originalität für 
sich haben, sondern auch an sich sehr belehrend sind, so 
glaube ich dieselben hier anführen zu müssen. Er berich- 
tet nämlich in seinem Annus medicus secundus p. 131 : 
„Die nebliche, feuchte und kalte Luft, welche häufig 
rheumatische und gichtische Fieber erzeugte , verursachte 



1) Piso: de inorbis © coli n vi e serosa. Sect. II. P. II. 

2) Columbus: de re anatomica. L. XV. 265. 

3) Wepfer: obserr. anotom. ex cadareribus eorura, qoot 

Slexia sustulit. Scaphus. 1658. 
chwenke: rari casus explic. anatora. med. p. 27. 
5) Morgagni: Epist. LX. 8/ 
fi> Liautaud: Lib. III. Obs. 156. 
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auch oft Apoplexie and Lähmung. Personen, die sich 
aus einem warmen und trokenen Ort plözlich an einen 
kalten und feuchten bcgahen, oder die gegen ihre Ge- 
wohnheit sich lange in einer kalten und feuchten Luft 
aufhalten mufstcn, wurden von einem Frostschauer hefal- 
len, empfanden dann Schwache und Schwere in den Glie- 
dern, zuweilen wurde auch die Respiration ängstlich, der 
Kopf schwindlich, die Augen trübe, dann folgte in einem 
oder dem andern Gliede oder auf einer ganzen Seite Be- 
täubung, endlich schien dem Kranken alles sich im Kreise 
zu drehen, er fiel zusammen und verlor auf einige Zeit 
die Sinne und das Bewufstseyn. Meistens war ein starkes 
Fieber zugegen, die Respiration beschwerlich, der Puls 
voll. Daher war beynahe immer das dringendste Mittel 
eine reichliche Aderlässe, die wohl auch zuweilen wieder- 
holt werden mutete. Nachdem die Kranken einige Zeit 
bewufstlos dagelegen, fingen sie endlich an, die Augen zu 
öffnen und Lebenszeichen zu geben. Die Sprache war 
entweder ganz gehindert oder sehr erschwert und stam- 
melnd, und jene Theile, in welchen der Kranke vorher 
Betäubung empfunden hatte, waren unbeweglich, wäh- 
rend die Empfindung sich beynahe immer in denselben 
erhielt. Wenn der Leib verstopft war, dann war ein 
ziemlich scharfes Klystier sehr nüzlich; darnach war es 
aber nöthig, durch mäfsige Bettwärme, verdünnende Auf- 
güsse , leichte Reizmittel und schwache Einreibungen 
Transpirationen und einen leichten Schweifs hervorzurufen. 
Wenn die Symptome nicht sehr heftig waren, so besserte 
«ich zuweilen nach der Anwendung dieser Mittel allein das 
Befinden des Kranken schon in einigen Tagen , und die 
Genesung erfolgte ohne Schwierigkeit. Aber viele litten 
zugleich an einem heftigen Husten , wo man dann vor al- 
lem für die Brust sorgen mufste; denn während reichliche 
Sputa ausgeleert wurden, begann meistens eine gewisse 
Beweglichkeit in den gelähmten Gliedern bemerklich zu 
werden , und nicht selten ereignete es sich , dafs die Läh- 
mung ganz verschwand, wenn die Brust von allen glutinö- 
sen Stoffen befreyt und der Husten besänftigt war. Rei- 
zende und scharfe Arzneyen , sowie starke aromatische 
und spirituöse Einreibungen schadeten diesen Kranken und 
vermehrten Husten und Fieber. Wenn aber Husten und 
Fieber nachlielsen, die Respiration frey wurde und den- 
noch in den gelähmten Gliedern keine Besserung erfolgte, 
dann konnte man zu scharfen Arzneyen. zu Einreibungen 

11 • 
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and dergleichen ubergehen. Durch diese Methode wurden 
von Kranken, welche im Herbst und Winter ins Spital 
gebracht worden Maren, 33 vollkommen geheilt.-' 

Durch diese Beobachtungen war die Lehre von der 
rheumatischen Apoplexie begründet und gleich ziemlich 
gefördert, und dennoch und troz ihres häufigen Vorkom- 
mens — ich habe sie selbst einigemal in ihren verschie- 
denen Graden gesehen — wurde sie von den Schriftstellern 
wenig beachtet: Sprengel z. B. beschränkt sich darauf, 
r 11 bemerken, dals selbst epidemische Schlagilüsse, welche 
bcy feuchter ncblicher Witterung sehr gewöhnlich seyen, 
die besonders bey «ehr veränderlicher Temperatur der Atmo- 
sphäre, um die Zeit der Nachtgleichen sich ausbreiten« 
und von rheumatischer Natur seyen, gröfstenthcils zur 
Klasse des Nervenschlags gehören; und Jos. Frank wid- 
met der rheumatischen Apoplexie nicht mehr als 10 Zei- 
len; in Mason Goods Schriften endlich ist nicht ein- 
mal der Name genannt, während doch in England die 
rheumatische Apoplexie ziemlich häufig ist 

Nosologie. 

Apoplexie oder Lähmung einer kleineren oder gröfsc- 
ren Parthie des Hirns kann erzeugt werden: 1) durch 
blofsen Brak, 2) durch Druk und gleichzeitigen dynamisch- 
deletären Emflufs auf die Hirnsuhstanz , 3) durch Erwei- 
chung der tlirnsubstanz, 4) dnreh Erschöpfung der Lebens- 
kraft in der nicht bemerkbar veränderten Hirnsubstanz. 

Unter die Ursachen der ersten Kathegorie gehören dio 
idiopathischen Hirnblutungen, die Blutextravasatc nach 
mechanischen Einflüssen, die Blutüberfüllung des Gehirns 
in Folge von Störungen des Kreislaufs und alle in der 
Schädelhöhle vorhandenen fremden Körper, seyen sie nun 
von aussen hineingelangt, oder innen erzeugt worden. 

Unter die Ursachen der zweyten Kathegorie gehören 
die lähmenden Congestionen in Folge von narkotischen 
Mitteln und von Spirituosen Getränken; ferner die heftige- 
ren durch Krankheitsprozesse erzeugten Stasen in der 
Hirnsubstanz, sohin auch die rheumatische Affektion de« 
Hirns mit ihren Produkten. 

Jene Parthien des Hirns, welche so häufig der Six 
blutiger Extravasate sind , werden auch oft vom rheumati- 
schen Krankheitsprozefs befallen. Bemerkenswerth ist, dafs 
solche AfTektionen häufiger auf der rechten als auf der 
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linken Seite de« Hirns vorkommen, und dafs sohln die 

Hemiplegie wegen Kreuzung der Nerrcn öfter auf der lin- 
ken als auf der rechten Seite beobachtet wird *). Caldani 
sagt, die Hemiplegien der linken Seite verhielten sich zu 
jenen der rechten wie 11 : 3, und Jos. Frank berichtet, 
er habe unter 10 Hemiplegien kaum - auf der rechten 
Seite gesehen; nach Bourdon a ) waren im St. Ludwigs- 
spital zu Paris unter 03 Hemiplegien 36 auf der linken 
und 27 auf der rechten Seite. 

Der rheumatische Prozefs veranlafst in der bezeichne- 
ten Hirnpartliie eine Stase und diese Stase macht seröse ' ) 
oder fibröse 4 ) Exsudate, ja nach Jos. Frank soll sie zu- 
weilen auch blutige Aussehwizungen machen, was ganz 
der Natur des rheumatischen Prozesses entspricht. Man 
war früher der Meinung, dafs das Exsudat die nächste 
Ursache der Lähmung scy; diese Meinung dürfte sich aber 
kaum mehr aufrecht halten, wenn man beachtet, dafs die 
Erscheinungen der Apoplexie so schnell eintreten, und dafs 
die paralytischen Erscheinungen sogar Umspränge machen 
können; man mufs daher annehmen, dafs die Ueberfüllung 
der Gefäfse mit Blut die Zufalle verursache. Dabey will 
ich aber nicht in Abrede stellen , dafs das allmallig sich 
ansammelnde Exsudat zur Verschlimmerung oder zur Fi- 
xirung dieser Zufälle mitwürke; dabey dürften aber die 
Aussehwizungen und Produkte, die in der Substanz des 
Gehirns selbst gebildet werden, wenn sie auch noch so 
unbedeutend sind, mehr in Rechnung kommen, als die 
reichlichen Exsudate auf dem Hirn und in den Ventrikeln. 



1) Mrhrerc Aerztc und unter diesen schon Aretaeos nehmen an, 
dafs die Hemiplegie ihren Siz aach im Kükenmark haben könne, 
uud dafs dann die Lähmung auf derselben Seite vorkomme, auf 
welcher die Ilükenmarksaffektion häufst-. Ich will einer sol- 
chen Meinung nicht geradezu widersprechen, bis sie aber that 
sächlich nachge» icseu wird, kann ich mich von der Ueberzeu 
gmtg nicht trenneu. dafs mit Ausnahme traumatischer Heuiiple 
gien, die halbseitige Lähmung ihren Grund immer im Hirn 
habe. 

'J) Bourdon: Essai snr riuflacuce de la pesanteur snr quelques 
phenomenes de la vic. Journ. gen. de Med. 1H19. Aout. 

3) Jos. Frauk berichtet (Praeccpta edit. II. P. I. S. h 376. 
IVote 27.), er habe im Schädel eines an rheumatischer Apoplexie 
Verstorbenen nicht uur eine grofsc Menge Serum, sondern auch 
die GcfaTse der Meningen stark injicirt, dio Sinus cavernosos 
überfüllt und die Ilirnsubgtanz selbst mit unzähligen rothen 
Punkten besezt gefunden. 

4) P. Frauk: Grundsäzc IX. 428 

% 
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Die Zufälle sind bey der rheumatischen Apoplexie je 
nach der Intensität und der Ausbreitung des Hirnleidens 
sehr verschieden: bey der kleinsten Ausbreitung, wo sich 
das örtliche Leiden auf den Schlingel oder den gestreiften 
Körper der einen Seite beschränkt, ist auch uur das Bein 
oder der Arm der entgegengesezten Seite gelähmt; wäh- 
rend im ersten Falle der Arm, im zweyten das Bein we- 
nig geschwächt sind. Dieser Grad der rheumatischen 
Apoplexie kömmt am seltensten vor, doch ist er nicht un- 
erhört, und ich selbst kenne die Geschichte eines Mannes, 
welcher im erhizten Zustand von einem Luftzug getroffen, 
sofort am linken Bein gelähmt, und später im linken Arm 
geschwächt wurde, so dafs er z. B. das Guitarrspielen 
aufgeben mufste, wohl aber die Hand zu leichten Verrich- 
tungen gut gebrauchen konnte. 

Häufiger kommt der zweyte Grad von rheumatischer 
Apoplexie vor, bey welchem der Arm und das Bein der 
einen Seite mehr oder weniger vollkommen gelähmt sind. 
Aber auch dieser Grad hat verschiedene Nuancen, denn in 
manchen Fällen ist blos die Bewegungskraft der einen 
Seite unterdrükt, ohne dafs die Empfindung leidet; in an- 
dern ist neben der Bewegungskraft auch die Empfindung 
mehr oder weniger gelähmt, z. B. in den von Burkard, 
Tott und Koechlin erzählten Fällen; in noch andern 
ist neben der Lähmung der Bewegung auch Lähmung des 
Mastdarms und der Blase vorhanden, so dafs Koth und 
Harn unwillkührlich abgehen, was übrigens selten der 
Fall ist. 

Beym dritten Grad ist neben der Lähmung der Extre- 
mitäten der einen auch der Facialis der andern Seite ge- 
lähmt, und zwar kann auch hier die Empfindung gleich- 
zeitig unterdrükt oder erhalten seyn. In einem von P. 
Frank und in einem von Koechlin erzählten Fall war 
merkwürdigerweise die Bewegungskraft und das Gefühl 
auf der ganzen rechten Seite mit Einschlufs des Gesichts 
erloschen. 

Beym vierten" Grad sind die Extremitäten der einen 
und der Facialis und Hypoglossus der andern Seite ge- 
lähmt; der Mund ist sohin nach der Seite verzogen, de- 
ren Extremitäten gelähmt sind , und die hervorgestrektc 
Zunge ist ebenfalls nach dieser Seite gerichtet. 

Bey der ausgcbildetsten und ausgebreitetsten halbsei- 
tigen Hiruaffektion endlich ist neben der Lähmung der 
Extremitäten der einen Seite, auch das Bcwulstseyn mehr 
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oder weniger unterdräkft, et ist Betäubung, Coma oder 

tiefer Sopor zugegen. 

Es kömmt ferner auch eine Hemiplegla transversa 
vor, wo der Arm der einen und das Bein der andern Seite 
«vi ahmt ist; Con rad Fabricus erzählt einen solchen 
Fall , der sich metastatisch aus der Ruhr entwikelt hatte, 
und Horn (Archiv 1824. März 290) berichtet die Ge- 
schichte eines 33jährigen Maurergesellen, der sielt nach 
Erhizung verkältete, noch an demselben Tag von Fieber 
und am folgenden Morgen von Lähmung des linken Beins 
und des rechten Arms befallen wurde. Streng genommen 
waren die oben erwähnten Fälle von P. Frank und 
Koechlin, wo die ganze rechte Seite mit Einsch-Iuls des 
Gesichts Bewegung und Empfindung verloren hatten, eben- 
falls transver.se Hemiplegien, weil die zum Gesicht gehen- 
den Nerven sich nicht kreuzen sollen. 

Endlich kann sich zur rheumatischen Apoplexie auch 
Trismus gesellen. Thompson erzählt den Fall eines 
Matrosen von 27 Jahren, der am 26ten August von Läh- 
mung der rechten Seite befallen, davon aber bald geheilt 
am I5ten September eine leichte Lähmung der linken Seite 
bekam, bey der das ßewufatseyn etwas gestört war und 



Die Kau- und Schläfemuskel fühlten sich rauh und steif 
an (Schmidt s Jahrb. XXI. 196). Pseudo- trismus rheumat. 

Diese rheumatische Hirnaffektion hat mit den Rheu- 
matosen anderer Gebilde die Beweglichkeit und Neigung 
zu Umsprungen gemein, und S. G. Vogel erzählt in sei- 
nen medizinischen Beobachtungen einen sehr interessanten 
hieher gehörigen Fall: Eine zarte sonst gesunde Frau 
wurde etwa 20 Minuten nach einem Umsturz des Wageus 
bey kalter Witterung von Lähmung der linken Seite und 
der Zunge befallen, wobey auch das Bewufstseyn litt. 
Am 3ten Tage wollte man eine Aderlässe am gelähmten 
Arm machen, da aber hier kein Blut flofs, so wurde sie 
am rechten gemacht. Bald darauf verlor sich die Läh- 
mung der linken Seite und befiel die rechte. 



und Vorkommen. 

Die rheumatische Apoplexie kommt bey beyden Ge- 
schlechtern vor, doch leiden Männer häufiger au dersel- 
ben als Frauen; sie verschont kein Alter, und der von 
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Quin 1 ), Port en sch lag*) und GocIIb 5 ) beschriebene 
W iisserschlag der Kinder, dürfte wohl in den meisten Fäl- 
len hieher gehören. Jos. Frank hat drey Fälle dessel- 
ben in Wien gesehen, von denen einer durch unterdrükteti 
Schweifs, der andere durch unterdrükte Diarrhoe und der 
dritte durch eine unterdrükte Hautkrankheit entstanden 
war 4 ). Die rheumatische Apoplexie befällt jede Constitu- 
tion , und 8ohin auch solche Individuen , welche keinen 
upo piek tischen Habitus haben. 

Die Ursachen derselben liegen zum Theil in der Luft, 
namentlich wird eine kühle und feuchte Luft angeklagt, 
deren Beziehung zu der Apoplexie schon von Hippokra- 
tes 5 ), Ramazzini 6 ), Lancisi 7 ), Morgagni 8 ) und 
namentlich von Stoerk 9 ) hervorgehoben wurde. Es ist 
daher natürlich, dafs an solchen Orten und zu solchen 
Zeiten, wo diese Luft herrscht, auch die rheumatische 
Apoplexie häufig vorkommen müsse: PI so sagt, Lothrin- 
gen scy an solchen Krankheiten, die von seröser Ansamm- 
lung entstehen, sehr reich, und es gäbe wenig Orte oder 
Städte, in denen der Winter nicht einige Bürger mit 
Schlagflüssen heimsuche und unvermuthet befalle ; Jos. 
Frank berichtet, Pajola habe ihm gesagt, dafs die 
Apoplexien in Venedig sehr gewöhnlich seyen. Von epide- 
mischen Apoplexien findet sich nach Sprengel die erste 
Geschichte im Agathias 10 ), später haben M itsc he- 
ll Stoerk"), Lepectjue de la Clotttrc »«), 
Formey »), Trautmann« 5 ), Schaeffer ">) über 
solche Epidemien berichtet. 



1) Quin: Treatise on the Dröpsy of the Brain. Loud. 1790. 
Teutsch. Leipl. 1792. 

2) Portenschlag: Vom Wasserkopf. Wien 1812. 

3) Goelis: Abhandl. über die vorzügl. Krankheiten des kindl. 
Altere. L Wien 1815. 

4) Jos. Frank: Praecepta P. II. V.l. S. I. 3T0. Note 9. 

5) Hippokr. Aphor. 23. Sect. III. 

6) Ramazzini: Constitutio epidem. 1691. Sect. III. 97. 

7) Lancisi: de subitaneis Mortibus Opp. Genev. 1718. 

8) Morgagni: de Causis et sedibus Morborum epist. II. 3. 

9) Stoerk: Amins medicus seenndus. 1. c. 

10) de Bello gothico in Hug. Grottii Hist. Gothorum 556. 

11) Mit s ehe Ii: Trattato deir Apoplessia. Rom» 1709. 

12) Stoerk L c. 

13) Lepecque: Observ. sur les Epidemica. Paris 1776. Teutsch. . 
Leipz. 1776. 

14) Formey: Ephemeridcn von Berlin I Heft 2. S. 16. 

15) Trantmann: D. de Apoplexia epidemica. Goett. 1791 

16) Schaeffer: Versuche II. 159. 
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Als eine Hauptursachc dfeicr Krankheit aber erscheint 
die trokene oder feuchte Verkühlung, was Ton Amatus 
Lusitanus bis auf die neuste Zeit alle Aerzte anerken- 
nen, welche diese Krankheit beobachtet haben. 

Die rheumatische Apoplexie cntwikelt sich auch se- 
cundär durch Metastase aus andern Kheumatosen : man 
sah sie nach rheumatischen Fiebern, nach rheumatischen 
ltuhren, nach unterdrüktem Schnupfen und nach Anaesthe- 
sin entstehen. Merkwürdige Fälle von Anaesthesien der 
einen Seite, welche in todtliche Apoplexie übergingen, er- 
zählen Peter und Jos. Frank 1 ). Im Grunde genom- 
men ist freylich die halbseitige Anaesthesie auch eine Apo- 
plexie, bey der sich eben die Lähmung auf die Hirnwur- 
seln der Empfiodungsnerven beschränkt. 

• 

Symptome. 

Nach dem was bereits bey der Nosologie über diese 
Krankheit Torgetragen wurde, bleibt über die Erscheinun- 
gen derselben wenig zu sagen übrig. Der Kranke wird 
nämlich nach dem Vorhergang einer rheumatischen Krank- 
heit oder im scheinbar gesunden Zustand plozlich von 
Lähmung befallen. Dieser plnzliche Eintritt der Lähmung 
unterscheidet die rheumatische Apoplexie von der rheuma- 
tischen Epiphrenitis, Endophrcnitis und Phrenitis vulgaris, 
bey welchen die Lähmung erst gegen das Ende eintritt. 
Die Lähmung beschränkt sich entweder auf die Glieder 
der einen Seite, oder sie trifft gleichzeitig die Schließ- 
muskel des Mastdarms und der Blase, oder sie erreicht 
auch die Gesichtsnerven, die Zunge oder selbst das lle- 
wufstseyn. Wenn das Bewufstseyn stark unterdrükt ist, 
dann wird die Respiration erschwert, ungleich oder selbst 
schnarchend wie bey der vasculosen Apoplexie. Die Em- 
pfindung ist in den leichteren Fällen, wo die Lähmung 
sich auf die Extremitäten beschränkt, erhalten, zuweilen 
mehr weniger unterdrükt. Wenn das Bewufstseyn schwin- 
det, ist die Pupille erweitert und nur unter sehr ungün- 
stiger Vorbedeutung verengt. Die Wärme der gelähmten 
Theilc ist bald normal, bald vermindert. Fieber wird 

1) P. Frank: Grundeäzc IX. Mannheim a. Lcipz. 1831. S. 401.— 
Jos. Frank: Praecepta P.I. V.III. S.U. 391. HoUs 82. 
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selten ganz vermifst, gewöhnlich ist es zugegen, ja der 
Anfall beginnt in vielen Fällen mit Frostschauer. 

Ausgänge. 

Die leichteren Fälle enden in der Regel In Tolle Ge- 
nesung, wenn sie anders zwekmäfsig behandelt werden. 
Zuweilen bleibt die Genesung auch unvollkommen , indem 
ein halblähmungsartiger Zustand in einem oder dem an- 
dern Gliede zurükbleibt, der viele Jahre auf gleicher Stufe 
stehen bleiben, sich aber auch verschlimmern und weiter 
verbreiten kann. 

Auch in andere Rhcumaspecies kann diese Hemiplegie 
übergehen; Hotz sah ihren Lebergang in rheumatische 
Epilepsie. 

Die heftigeren Fälle, bey denen das Bewufstseyn lei- 
det, enden ebenfalls in volle oder in theilweise Genesung, 
Indem im lezteren Fall Hemiplegie oder Störung einzelner 
Funktionen des Hirns, namentlich des Gedächtnisses oder 
des Vermögens seine Gedanken richtig auszudrüken zurük- 
bleibt. Zuweilen ist auch eine ausserordentliche Weich- 
heit des Gemütiis die Folge eines solchen Anfalls, so dafs 
der früher kräftige Mann nun bey der geringsten Veran- 
lassung weint. 

Endlich kann die rheumatische Apoplexie durch voll- 
ständige Hirnlähmung tödten. 

Diagnose. 

Die Erkennung der rheumatischen Hemiplegie ist 
ziemlich leicht, schwerer aber ist die Diagnose der rheu- 
matischen Apoplexie, bey welcher das Bewufstseyn unter- 
drükt ist. Dafs der Zustand Apoplexie und nicht Epilepsie, 
Catalepsie, Ohnmacht und tiefer Schlaf sey, sieht man 
wohl beym ersten Biik, denn bey Epilepsie sind Convul- 
sionen zugegen; bey Catalepsie sind die Glieder nicht ge- 
lähmt, sondern behalten die Stellung, die man ihnen 
giebt; bey der Ohnmacht ist die Cirkulation und die Respira- 
tion unterdrükt; beym tiefen Schlaf sind die Pupillen nor- 
mal und keine Lähmungen bemerklich ; dagegen fordert es 
oft grofsc Aufmerksamkeit, die rheumatische Apoplexie, von 
andern Arten der Apoplexie, namentlich von der vasculösen zu 
unterscheiden, doch können der frühere Gesundheitszustand, 
der herrschende epidemische Genius, die vorhergegangene 
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Gclegenheitsursache, der oft fehlende Habitus apoplecticus, 
das wenig oder gar nicht gerothete Und au fgesoh wollene 
Gesicht, die zwar veränderte aber nicht schnarchende Re- 
spiration, das vorhandene Fieber etc. die Diagnose sichern. 

Prognose, % 

Manche Schriftsteller zahlen die rheumatische Apo- 
plexie zu den sogenannten nervösen und atonischen Schlag- 
Hussen und behaupten, diese seyen gefährlicher als die 
tonischen ; eine solche Ansicht ist aber in nosologischer 
wie in prognostischer Beziehung irrig, denn die rheuma- 
tische Apoplexie ist weder durch Nervenatonic bedingt, 
noch ist sie so gefährlich wie die vasculösc Apoplexie. 
Stoerk würde gewifs nicht von 36" vasculösen Apoplexien 
33 vollständig geheilt haben, wie es ihm bey einer sol- 
chen Zahl von rheumatischen Apoplexien gelungen ist. 
Hippokrates hat schon darauf aufmerksam gemacht, 
dafs die von Fieber hegleiteten Apoplexien eher Heilung 
zulassen als die fieberlosen , die ersteren sind aber mei- 
stens rheumatischer .Natur Uebrigens hängt die Vorher- 
sage natürlich von der Heftigkeit des Anfalls ab: eine 
Hemiplegie ist jedenfalls viel weniger gefährlich als eine 
Apoplexie mit Verlust des Bewufstseyns. Auch die Zeit, in 
welcher die ärztliche Hülfe eintritt, ist für die Vorhersage 
wichtig, da natürlich eine gleich nach dem Anfall eingrei- 
fende zwekraäfsige Behandlung eine bessere Aussicht bie- 
tet als eine versputete Hülfe. 

• 

Therapie. 

Man hat verschiedene Mittel gegen die rheumatische 
Apoplexie mit mehr oder weniger günstigen Erfolg auge- 
wendet. Bey der ausgebildeten Apoplexie mit Verlust des 
Bewufstseyns hat man ziemlich allgemein die Behandlung 
mit Blutcntleerungen begonnen. Manche Aerzte haben 
jedoch statt der Blutentleerung die Unterbindung der Glie- 
der , respektive der Venen derselben empfohlen , um da 
durch das Blut vom Kopf abzuleiten. Biese Unterbindung 
ward schon von Forest gegen die Apoplexie gerühmt, 
uud 1 a Motte hestättigt , dafs durch die Ligatur Apo- 
plcktischc zum Bewufstseyn gebracht worden seyen »). 



1) La Motte: Traite complet ue Chirurgie I. 1*2 
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Dcmohngeachtet kam dieses grofsc Mittel in Vergessenheit. 
Erst zu Ende des vorigen Jahrhunderts wurde dasselbe 
wieder in Italien mit sehr glüklichem Erfolg gegen Apo- 
plexien angewendet, und zwar mehr von Layen als von 
Aerzten; nur Schade, dafs man, die frühere Geschichte 
desselben ganz ignorirend, es für eine neue Entdckung 
auszugeben geneigt war und seine heilkräftige Würkung 
ganz falsch deutete, indem man dieselbe in einer durch 
die Ligatur bewürkten Compression der Nerven suchte '). 
Die Würkung dieser Unterbindung erklärt sich aber g-anz 
einfach: wenn die Venen einer oder zweyer Extremitäten 
durch die Ligatur comprimirt werden, so mnfs natürlich 
die Saugkraft des Herzens um so stärker auf die frey ge- 
bliebenen Venenkanäle würken , und die centripetale Be- 
wegung des Bluts befördern. Aus diesem Vorgang wird 
es auch einleuchten, dafs diese Ligaturen bey jenen Indivi- 
duen, die nicht gar zu vollblütig sind, noch würksamer 
seyn müssen als die Aderlässe, und dafs sie hey sehr 
Vollblütigen nach einer vorausgeschikten Aderlässe wesent- 
liche Dienste leisten. Jedenfalls verdient dieses Mittel un- 
sere besondere Beachtung, da es das Blut am schnellsten 
vom Gehirn ableitet, leicht anzuwenden ist, in keinem 
Falle schädlich MÜrkt und uns besonders in solchen Fällen, 
wo wir über die Indikation der Aderlässe in Zweifel sind, 
nus der Verlegenheit hilft. Die Ligatur wird aber vom 
Kopf am sichersten ableiten, wenn man 6ie an beyden 
Oberarmen anwendet. 

Ein anderes gegen diese Apoplexie gerühmtes Mittel 
ist das Blasenpflaster. Die älteren Aerzte liefsen bey hef- 
tigen Apoplexien den Kopf rasiren und ganz mit einem 
Blascnpflastcr bedeken. Wcpfer 2 ) änderte dieses Ver- 
fahren dahin ab. dafs er in solchen Fällen von Apoplexie, 
wo ein seröses Exsudat zu vermuthen stand, die Kopfhaare 
nicht abrasiren, sondern blos mit der Scheere wegschnei- 
ddn und dann den ganzen behaarten Theil des Kopfs mit 
einem Blascnpflastcr belegen, dasselbe mit einer Binde 
befestigen und höchstens 8 Stunden liegen liefs; dahey 
sorgte er, dafs alle nicht behaarten Theile des Kopfs 
mit dem Blascrpflaster nicht in Berührung kamen. Diese 



1) Salzburg, mediz. chirurg. Ztg. 1793. II. 335. 

2) jy c P f . cr: Obaerr. weil, pract. de AfFcction. Capitis p. 71, 
**i9 , 255. 
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Metbode soll nach seiner Versicherung keinen Schmerz 
verursachen und, ohne Blasen zu erzeugen, eine grofse 
Menge Wasser aus der Haut ziehen und sehr heilsam 
gegen die Apoplexie würken. Kr liefs dieses Mittel in 
manchen Fällen 2 — 3 mal wiederholen. Ich brauche wohl 
kaum zu erinnern, dals das Blasenpllaster beyui hyper- 
sthenischen Zustand nicht angewendet werden darf; auch 
dürfte es nur dann zu benuzen sevn, wenn der Fall nicht 
mehr ganz frisch ist , Menn die Blutentleernngen und die 
andern angewendeten Mittel nicht den gewünschten Frfolg 
hatten, und wenn wir l rsuchc haben, ein reichliches Ex- 
sudat zu vermuthen. In solchen Fallen mag es aber auch 
sehr heilsam sevn. da es bekanntlich auch in der neueren 
Zeit im lezten Stadium des Hydrocephalus acutus und in 
heftigen Fällen von Insolation öfter Heilung bewürkt hat. 

Ausser diesen Mitteln hat man auch Calomel, Dra- 
•tica, z. B. die Tinctura Colocynthidis, Diaphoretica und 
verschiedene reizende Arzneymittel , namentlich das Infu- 
Aum Horum arnicae angewendet. Statt all dieser Mittel 
würde ich aber blos das Crotonöl, wegen seiner schnellen 
Ausleerenden und ableitenden Würkung auwenden. Auch 
das Calomel in grofsen Gaben , 20 Gran pro Dosi und 
des Tags eine bis zwey solche Gaben , verdient hier be- 
sondere Beachtung. 

ßey der Hemiplegie hat man oft ein ganz anderes 
Verfahren zu Hülfe genommen. Ich übergehe die Einrei- 
bungen von Phosphor und andern reizenden Mitteln, die 
man auf die gelähmten Glieder angewendet hat. in der 
irrigen Meinung, dafs in diesem der Siz des l ebels sey. 
Nur wenn diese Einreibungen eine Art Ausschlag erzeu- 
gen, wie solches in Ivo ech lins Fall geschah, dann kön- 
nen sie unmittelbar gegen die Krankheit reagiren, werden 
aber immer wenig ausrichten , und würklich mufstc 
Koechlin troz des herpetischen Ausschlags, der durch 
die Phosphoreinreibungen entstanden war, und eine Bes- 
serung der Hemiplegie bewürkt hatte, zum Infusum arni- 
cae greifen, um volle Genesung zu erzweken. Bas Infu- 
sum arnicae wurde überhaupt bey der Hemiplegie oft mit 
\ uzen gebraucht, eben so die Cofoquinthcn - Tinctur. Sehr 
heilsam würkte in manchen Fällen auch das geistige Ex- 
trakt von Xux vomica; so in den Fällen von Burkard 
lind Tott, die unzweifelhaft rheumatischer Natur waren; 
in diesen beyden Fällen brachte das genannte Extrakt noch 
Hülfe, nachdem die andern Mittel erfolglos geblieben 
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waren. In Tott's Fall zeigte es seine Heilkraft schon in 
auffallend kleiner Dosis (Früh und Abends ! /a Gran und bis 
zu 5 / !6 Gran gestiegen), während B urkard mit l / z Gran 
alle 2 Stunden begann und bis zu 3 Gran alle 3 Stunden 
steigen mufste. 

Dieses vorausgsschikt will ich nun meinen Heilplan 
zur Behandlung der rheumatischen Apoplexie nieder- 
schreiben. 

1) Bey der Hemiplegie beginne ich die Behandlung 
jedenfalls mit den oft besprochenen Warmwasser -Eins prü- 
zungen, um den Unterleib frey zu machen und abzuleiten. 
Blutentleerungen werden nur bey sehr plethorischen Subjek- 
ten gemacht, dagegen die Ligatur der Glieder versucht. 
Innerlich das Vinum colchici opiatum. Wenn bey diesem 
Verfahren nicht binnen 2 bis 3 Tagen eine entschiedene 
Besserung folgen sollte, oder wenn die anfangs eingetre- 
tene Besserung einen Stillstand macht, so Iii Ist man das 
Colchicum weg und giebt dafür den Schwefelalcohol, der 
gegen rheumatische Lähmungen sehr nüzlich ist; versagt 
dieser den Dienst, so greift man zu dem Extractum nucis 
vomicae spirituosum, nötigenfalls zu dem Extractuni Rhois 
toxicodendri und zur Elektrizität. 

2) Bey der Apoplexie beginnen wir die Behandlung 
je nach den Umständen nnd der Individualität des Kran- 
ken mit der AdcHässc oder der Ligatur, oder wir machen 
bey plethorischen Individuen erst eine Aderlässe und wen- 
den dann die Ligatur an. Auch die Warmwasser- Einsprit- 
zungen in ul's man sobald als thunlich appliciren. Inner- 
lich das Crotouöl, oder wenn der Kranke nicht schlingen 
kann, läfst man dasselbe in die Zunge einreiben; und so- 
wie eine Remission der Zufälle herbeygeführt ist, das 
Vinum colchici opiatum zu 15 — 25 Tropfen. Wenn aber 
durch dieses Verfahren nicht bald eine genügende Besse- 
rung erzwekt wird, wenn keine Zeichen eines hypersthe- 
nischen Zustandcs vorhanden sind, und man auf ein vor- 
handenes starkes Exsudat schliefsen kan, so bedeke man 
den Schädel mit einem Blasenpflaster nach Wepfers 
Methode. Ist der Hauptanfall beseitigt, aber theil weise 
Lähmung zurükgebliebcn , dann verfahren wir ahnlich so 
wie bey der rheumatischen Hemiplegie. 
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20) Phreuo • Rheuma epilepticum. 
Epilepsia rhcuniatica. 

Literatur 1 ). 

Ephemcridae Naturae Curiosorum Ecqnirol: Article Epilepsie im 

Dec. III. An. III. Obs. 106. Dir tionn. de« sc. med. XU. 

D. Monro: Account of Diseases 1815. 

most frequent iu the british mi- Portal: Observations sur la \a 

litary Hospitals etc. Land. 1764. ture et 1e Traitemcnt de l'Epi- 

Tissot: Traite de TEpilepsie. lepsic. Paris 1H27. 

Lausanne 1770. Locwcnhardt: Dcobachtungen 

Hotz: Beobachtung einer Heini- über den Gebrauch der Artemi- 

plegie, die von Erkältung her* sia vulgaris gegen Epilepsie, 

kam und in Epilepsie überging. Hufel. Jouru. 1H27. Sptbr. 
Museum der Heilkunde IV. Zü- 
rich 1797. 

Namen und Gctchichte. 

Der gebräuchlichste und jezt allgemein angenommene 
Name dieser Krankheit ist Epilepsie von fmXccußaytt} , de- 
super preliendo; im teutschen heifst sie auch Fallsucht, 
schwere Noth, böses Wesen ; im Französischen mal caduc, 
haut mal, mal de terre, mal de St. Jean, mal des en- 
fans; im Englischen Falling- Sickness. Ausserdem hatte 
sie bey den alten Schriftstellern noch eine Menge Namen, 
welche alle in Huldenricks Dissertatio de gravi cerebri 
affectu, Epilepsia. Giesae 1647 und in van Swictens 
Commentarien §. 1071 aufgeführt sind, und von denen ich 
nur einige hier beyfögen will: frjou rncog , morbus saeer 
Hippokr. , morbus herculeus Aristotclis, m. major Celsi, 
ra. comitiali8 Plinii, m. convivialis Plauti, m. cadueus, 
m. Iunaticii8, m. sideratns, m. foedus, m. daemoniacus, 
m. deiiieus, m. astralis, Analcmpsia , Analepsia, Apople- 
xia parva, caduca passio , Catalempsia, Cataptosis, Eni- 
lensia, Morbus Sancti Johannis, M. Sancti Valcntini. 

Die Geschichte der Epilepsie beginnt mit der Ge- 
schichte der Medizin, und Notizen über diese Krankheit 
finden sich nicht blos bey den ältesten Aerzten, sondern 
auch in der Bibel *) ; diejenige Art derselben aber, welche 



1) Da ich hier keine Abhandlung der Epilepsie überhaupt beab- 
sichtigen kann, so habe ich auch nur jene Schriften aufgeführt, 
welche von der rbenmatischen Epilepsie handeln. 

2) Z. B, bey Marcus Cap. 9. Vers 10 und folgenden. 
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durch rheumatische Einflüsse entsteht ist zwar faktisch 
chen so alt, wie die übrigen Arten, wurde aber als sol- 
che erst in der neueren Zeit erkannt. Die erste mir be- 
kannte Beobachtung einer durch Verkühlung entstandenen 
Epilepsie findet sich in den Epheineriden der Naturfor- 
scher; aber diese und ähnliche Beobachtungen wurden so 
wenic: beachtet, dafs man in van Swietcns so reich- 
haltigcr Abhandlung über die Epilepsie das rheumatische 
Prinzip noch nicht unter den Ursachen dieser Krankheit 
findet. Später haben Donald, Monro, Tissot und 
andere Aerzte ähnliche Beobachtungen gemacht, und nun 
konnte die rheumatische Epilepsie nicht wohl länger igno- 
rirt werden, wenn man ihr auch die verdiente Aufmerk- 
samkeit keineswegs zuwandte. Einen besondern Vorschub 
aber mufs Loewenhards Abhandlung der Lehre von 
der rheumatischen Epilepsie geben, da dieser Arzt Gele- 
genheit hatte, diese Art von Fallsucht öfter zu beobachten 
und ihre Entstehung nachzuweisen. 

Nosologie. 

Wenn wir uns eine richtige Vorstellung von der rheu- 
matischen Epilepsie verschaffen wollen, so müssen wir 
zuvor die anatomisch - pathologischen Verhältnisse der 
Epilepsie überhaupt soviel als möglich kennen zu lernen 
suchen. Schon Paulos Aeginetta glaubte, die epilep- 
tischen Erscheinungen seyen durch eine Affcktion des Gehirns 
bedingt; er giebt aber auch zu, dafs diese Affektion zwar 
meistens im Gehirn selbst ihren Grund habe, dafs sie 
aber auch durch Sympathie des Hirns mit Unterleibsorga- 
nen und andern Gebilden veranlafst werden könne. Diese 
Ansicht, welche auch van Swieten und seitdem alle 
denkenden Aerzte anerkannten, wird wohl auch die richtige 
seyn. In der That, wenn wir die Epilepsie mit der Apo- 
plexie und der Hemiplegie vergleichen, so kommen wir 
zu der Ansicht, dafs hier wie dort gewisse Parthien des 
Gehirns afficirt seyen 1 ), und diese Ansicht gewinnt an 

Be- 



1) Nach M. Wenzel ist das kleine Gehirn bey der Epilepsie 
constant afficirt; er versichert, in allen von ihm untersuchten 
Leichen Epileptischer das kleine Gehirn auf eine oder die an- 
dere Art krankhaft verändert gefunden zu haben. Weitere 
Untersuchungen müssen lehren, was an der Sache ist. 



m 



Begründung, wenn wir erfahren, dafs nicht nur in den 

meisten Füllen die Muskel der einen Seite starker zuken 
als die der andern, sondern dof* auch würkiiche Epilepsien 
beobachtet wurden, bey welchen eben so nur die eine 
Seite des Korpers an ColvuUioucu litt, wie bey der Hemi- 
plegie nur die eine Seite des Körpers gelahmt ist 1 ), ja 
flal's sogar wenn gleich selten Falle vorkommen, in welchen 
iitir die Convulsionen vorhanden sind und das ilewufslsevn 
während des ganzen PsmysMs nur wenig gestört ist*), 
fto dafs wir hier ein wahres Gegenstuk der Hemiplegie 
haben; dafs ferner bey der Apoplexie zuweilen vor dem 
Tode epileptische Zufälle auftreten. Die Aeusserungen der 
Gehirnaffektion bey der Epilepsie sind freylich ganz an- 
ders als jene bey der Apoplexie, indem bey ersterer ne- 
ben der Bewußtlosigkeit excessive Bewegungen, bey lezter 
aber Mangel der Be%vegnng eintritt: es fragt sich aber, 
ob «ich dicier Unterschied nicht dnreh die Intensität der 
Ilirimftektion im Verhaltnifs zu der Energie des Gehirn« 
erklären lasse; haben ja schon die alten Aerzte die Epilep- 
sie eine kleine Apoplexie genannt. 

Sey dem wie ihm wolle, so steht jedenfalls fest, dafs 
die Epilepsie durch eine idiopathische respektive unmittel- 
bare Alfektion des Hirns erzeugt werden könne, und dafs 
der rheumatische Prozefs, wenn er gewisse l'arthien des 
Hirns mit entsprechender Heftigkeit befallt, eine von den 
vielen Aüektiouen bilde, weiehe die Krscheinungen der Fall- 
sucht verursachen. Diese rheumatische AfFektion ist dem We- 
sen nach von den Rheumatosen anderer Gebilde nicht unter- 
schieden und kann eben so wie jene Exsudate machen: 
wurklich fanden Willis»), Rivieri <) , Morgagni*), 
la Roche»), Grcding'), Meyer«) im Hirn mehrerer 
Epileptiker eine grobe Menge Wasser. Die vollständigen 
Intermissioncn dieser Krankheit und die häufige Wieder- 



1) Amelunken in den Mise. Arad. nat. cor. Dec. II. an. IV. 194. 
und Mercl in ibidem Der. III. an. V et VI. WO erzählen Hey 
spiele von Epilcpaic der linkeu Seite. 

2) Ureslaucr Sammlungen 1724. I. 436. 

3) Willis: Palhologia Cercbri. Cap. IV. 49. 

4) Rivieri: Üpp. Genev. 173T. p. 473. 

5) Morgagni: Epist. IX. Art. 3. 

6) La Hoc he: Med. and philoxoph. Comment. of Edtnb. I. 1773. 

7) Greding Medizinische Schriften. Greiz 1790. S. 311, 312, 
313 317. 

8) Ms'yer in Haldingera neuem Magaiin IV. II. |. 
Eisenm. Rheumatosen. II. I- 
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kehr ihrer Anfalle nach kürzeren oder längeren Zwischen* 
räumen bleibt uns freylich noch räthselhaft ; allein verhält 
sich die Sache denn anders bey den chronischen Rheuma- 
tosen überhaupt und bey jenen der Nerven insbesondere ? 
Die Lehre von Entladung eines angesammelten Reizes und 
toii dein temporären Erlöschen der Reizbarkeit, durch 
welche man dieses paroxysmenweise Auftreten der Epilep- 
sie und anderer Neurosen erklären wollte, kann ich nicht 
anerkennen ; denn die Reizbarkeit des Gehirns ist nach 
dem Anfalle keineswegs erloschen , denn sonst wäre Läh- 
mung vorhanden; auch lehrt uns der Starrkrampf, dafc 
die Nerven lange und anhaltend gegen einen krampfhaften 
Reiz reagiren können. 

Eine Art elektrischer Entladung findet allerdings wäh- 
rend der epileptischen Anfälle statt, denn dafür sprechen 
nicht blos die Zukungen der Muskel, sondern auch der 
anomale Chemismus, welcher sich während dieser Anfälle 
bemerk lieh macht: Die Darraausleerungen sind nämlich 
häufig ganz grün gefärbt, was auf eine beygemischte 
Säure hindeutet; etwa vorhandene Eiterflächen, z. B. 
Fontanelle, liefern entschieden saure und scharfe Produkte, 
und wahrscheinlich werden auch andere Absonderungen 
ähnliche Veränderungen auffinden lassen ; allein diese elek- 
trischen Vorgänge sind nach meiner Ansicht blos Wir- 
kungen der aufgeregten Nerventhätigkeit und ihres Re- 
flexes auf die vegetative Lebenssphäre; die Ursache die- 
ser Aufregungen selbst aber, die rheumatische Affektion 
ist es, welche hier paroxysmenweise auftritt und sohin auch 
Paroxysmen von Cerebralsymptomen veranlafst. Und diese 
unregelmäßige Ebbe und Fitith in dem chronischen \ er- 
lauf des rheumatischen Prozesses in gewissen Parthien 
der Hirnsubstanz ist es, welche ich als räthselhaft be- 
zeichnet habe. 

Aetiologie. 

Dieser Art von Epilepsie sind alle Lebensalter ansge- 
sezt, mit etwaiger Ausnahme des hohen Greisenalters; 
sie befällt aber häufiger Kinder als Erwachsene , und zur 
Zeit der Pubertät ist die Empfänglichkeit für sie gröfser 
als in spätem Jahren. Was das Geschlecht betrifft, so lei- 
den zwar Frauen häufiger an der Epilepsie überhaupt als 
Männer, und es waren z. B. am lezten December 1813 
im Bicetre zu Paris 162 epileptische Männer, in der Sal- 
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petrierc aber 28!) epileptische Frauen 1 ), und Jos. Frank 
zählte unter 75 Epileptischen 40 Frauen und 35 Männer; 
allein es fragt sich , ob das Verhältnifs bey der rheumati- 
schen Epilepsie dasselbe sey, Mas deshalb bezweifelt wer- 
den konnte, weil die Männer etwas häufiger an Rheuma- 
' tosen leiden als Frauen. 

Man hat bey den statistischen TabcHen der Epileptischen 
hinsichtlich der Prädisposition auch auf den ehlichen Stand 
Küksicht genommen, und da fand man denn :iach Heb- 
read im ßicetre unter Ki'i epileptischen Männern 115) 
Unverheurathete, 33 Verheurathete und 7 Wittwer; dabey 
hat man aber ausser Acht gelassen, dafs der ausserehliche 
Stand vieler Epileptischer eher Folge als Ursache der 
Krankheit ist, besonders da sie meistens in jenen Jahren 
entsteht, wo wenige Menschen heurathen. 

Besondere Zustande, welche zu der Epilepsie prädis- 
poniren , sind uns nicht bekannt, bemerkenswert!! aber ist, 
dafs Tissot. Marcet, Rahn, Jos. Frank und Andere 
nach Luxationen , Frakturen und Wunden , die nicht den 
Schädel trafen, Epilepsie entstehen sahen, und es macht 
sich also auch bey dieser Rheumaspecies das Gesez gel- 
tend, dafs mechanische Verlezungen die Prädisposition zu 
Rheumatosen steigern. 

Die Gelegenheitsursachen liegen zum Theil in der 
Luft, zum Theil im individuellen Verhalten — trnkene und 
feuchte Verkühlungen. Der Einflufs der Atmosphäre läfst 
sich vielleicht schon daraus erkennen, dafs nach II ip po- 
lt rate s die Epilepsien (die rheumatischen?) vorherr- 
schend im Frühling erscheinen 2 ) , und dafs die Fallsucht 
ihre eigene geographische V erbreitung hat. Sie kommt zwar 
so ziemlich auf der ganzen Erde vor, steht aber hinsicht- 
lich der Häufigkeit ihres Vorkommens mit dem Starr- 
krampf im Gegcnsuz ; denn während dieser um so häufi- 
ger wird, je mehr wir uns den Tropen nähern, nimmt 
die Epilepsie mit der geographischen Breite bis ofingefähr 
zum ftOten Grad aufTallcnd zu und vermindert sich gegen 
Süden. Jos. Frank hat in Polen in einem Zeitraum von 
16 Jahren mehr als 60 Fälle von Epilepsie beobachtet 
und Lichtenstein berichtet 3 ), dafs die Fallsucht in 



1) Dictionn. des sc. med. XII. 518. 

2) Hipp nkr. Aphor. Lib. III. Aphor. 20. 

3) H n I i I Jouni. 1810. AiifftiMt. 

12 * 
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Curland und im nördlichen Rufsland unendlich häufig sej 
Die rheumatische Epilepsie scheint uberdicfs zuweilen auch 
epidemisch vorzukommen, denn weun Baraillon sagt 1 ), 
dafs die Epilepsie nach Friesel epidemisch gewesen «ey, 
so war dieses sicher die rheumatische Epilepsie, und wenn 
Blosfeld berichtet 7 ), im September 1833 seyen zu Riga 
viele aus dem Volke ohne besondere Ursache zum ersten- 
mal von Epilepsie befallen worden, so kann diese eben- 
falls nur d.'c rheumatische Epilepsie gewesen seyn , be- 
sonders da zu jener Zeit auch andere Arten von Rheuma 
häufig waren. Was nun den andern Factor der Gelegen- 
heitsursacheu, die Verkühlungen betrifft, so hat Loewen- 
hardt nachgewiesen, wie häufig die Epilepsie entstehe, 
wenn Jünglinge oder Mädchen sich im erhizten Zustande 
der Kälte, besonders der Nässe aussezen. 

Die rheumatische Epilepsie hat auch eine secundäre 
Genese, sie entwikelt sich zuweilen aus andern Rheuma- 
species. Hotz sah eine rheumatische Hemiplegie in Epi- 
lepsie übergehen, Aeginetta spricht von einer Colic, 
die In Italien und in andern Ländern epidemisirte, und 
die bey vielen in Epilepsie, bey andern in Lähmung ohne 
Störung der Empfindung überging, und in den Epheni. 
Xat. cur. Cent. I. 1712. Obs. 130 findet sich ein Fall von 
Amaurose, der sich in Epilepsie verwandelte, indem nach 
Ausbruch der Fallsucht das Sehvermögen wiederkehrte. 

Symptome. 

Die Totalität der Krankheit bestellt aus Anfällen und 
kürzeren oder längeren freyen Zwischenzeiten, in welchen 
der Kranke scheinbar gesund ist. Die Anfälle treten ent- 
weder so plözlich ein, dafs der Kranke nur noch einen 
bewußtlosen Schrcy ausstöfst und wie vom Bliz getroffen 
zusammen stürzt, oder sie drehen ihn vor dem Zusammen- 
stürzen erst im Kreise herum, oder sie lassen ihm so viel 
Zeit, um das Bett oder einen andern passenden Ort zu 
suchen. In manchen Fällen kündigen sich die Paroxysnien 
auch durch verschiedene nervöse Erscheinungen an, z. B. 



1) Baraillon in den Mcm. de Vacad. R. de Med. an. 1776. 
p. 220. 

2) Blosfeld; Einiges ober die Witternnp- und Krankheitscon- 
Ptitution von Riga im Jahre 1833. Hnfel. Journ. 1834. Juny. 
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durch Kopfschmerz, Schwindel, Unruhe, Angst, Traurig- 
keit , Sinnest törungen , Sinnestäuschungen , Schwere der 
Zunge, Gähnen, Strekcn, wäfsrigen Harn etc. Die Aura 
epileptica dürfte aber bey dieser Species von Fallsucht 
fehlen. 

Im Anfalle selbst hat der Kranke das Bewufstscyn 
völlig rerloren und ist sohin gegen alle äussere Einflüsse 
unempfindlich. Die Cornea ist nach. Jos. Frank 1 s Beob- 
achtung ihres Glanzes beraubt, beynahe runzlich, wie ca- 
daveros, die Pupille bald normal, bald erweitert, bald 
verengert. Alle Muskeln, die der willkürlichen Bewegung 
dienen, sohiu auch sämmtliche Kopf- und Gesichtsmus- 
keln, sind in convulsivischer Thütigkeit, wodurch dann 
eine Mannigfaltigkeit von Bewegungen, Gebehrdcn und 
Stellungen erzeugt wird, deren Beschreibung kaum mög- 
lich, aber auch überflüssig ist. Diese Convulsionen , na- 
mentlich die der Gesichts- und Nakcnmuskcl, durch wel- 
che leztere der Kopf auf den Büken zurükgerissen wird, 
bieten selbst für den kaltblütigen Arzt oft einen schauder- 
haften Anblik. Da ferner die Muskeln der Kinlade eben 
so excessiv thütig sind, so entsteht nicht nur heftiges 
Zähneknirschen , durch welches zuweilen die Zähne zer- 
stükt und aus dem Munde geschleudert werden , sondern 
es wird auch durch das heftige Zusammenklappen der 
Kinladcn die hervorstehende Zunge sehr oft und zuweilen 
bedeutend verwundet; und in solchen Fällen wird dann 
auch der Schaum, welcher in der Begel aus dem Munde 
sprudelt, durch das Blut roth gefärbt. Durch den Krampf 
der Brustmuskeln ist die Respiration mehr oder weniger 
erschwert, und auch die Cirkulation ist gestört, so dafs 
nach dem Anfalle oft kleine Ecchvmosen im Gesichte zu- 
rükbleiben. Koth und Harn gehen häufig während des 
Anfalls ab, und bey Männern erfolgen Saamcnergiesiiugcn 
aus dem errigirten Penis. 

Der Anfall kann von wenigen Minuten bis zu einer 
Stunde dauern. Wenn derselbe endet, bricht oft Schweifs 
aus. Zuerst verschwinden die Convulsionen, der Sopor 
dauert aber noch kürzere oder längere Zeit fort, und erst 
all mal ig kehrt das BewuTstscyn wieder. Dieser Sopor } 
den man oft irrigerweise für einen Erholungsschlaf hält, 
dauert um so länger, je heftiger der Anfall war. Nach 
Rükkchr ins Bcwufstseyn können sich die Kranken nicht 
entsinnen, was während des Anfalls mit ihnen vorgegan 
gen ist, und fühlen sich, je nach der Intensität des An 
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falls, noch kürzere oder längere Zeit unwohl, schwach, 
verstimmt, zu geistigen und körperlichen Arbeiten unfähig, 

Ausgänge. 

Die rheumatische Epilepsie nimmt oft einen glükljchen 
Ausgang und hinterläfst dann keine Spur ihres Daseyns; 
die Anfälle werden kürzer, weniger heftig, hinterlassen 
keine so grofse geistige und körperliche Abspannung und 
bleiben bald ganz aus. 

Sie wird zuweilen von Wechselfiebern und andern 
epidemischen Krankheiten verdrängt. In Hornung' s 
cista medica Norimb. 1625, in den Mise. acad. nat. cur. 
Dec. III. an. III. 34 und an. VII et VIII. 298, in den Aus- 
zügen aus dein Tagebuch eines Arztes. Berlin 1791 und 
in Jos. Frank' s Praecepta P. II. V.l. S. II. 361. Note 33 
finden sich Beispiele von Heilungen zum Theil veralteter 
Epilepsien durch hinzugekommene Wechsel- und andere 
epidemische Fieber, namentlich auch durch Petechial- 
Typhus. 

Oft macht sie Folgeübel, besonders wenn sie sich 
selbst überlassen oder nicht zwekmäfsig behandelt wurde 
und so veraltete. Solche Folgeübel sind Blödsinn, Amau- 
rose. Sie kann aber auch in rheumatische Phrenitis, Epi- 
phrenitis und Endophrenitis übergehen. 

Der Tod tritt bey dieser Krankheit selten in den An- 
fällen ein, und wenn dieses stattfindet, so erfolgt er ent- 
weder durch Apoplexie oder durch Erstikung. Oefter töd- 
tet die Krankheit durch ihren Uebergang in Phrenitis, 
Epiphrenitis und Endophrenitis und durch das erfolgende 
Exsudat. 

Diagnose. 

Die Erkennung der Epilepsie als solcher ist sehr leicht, 
Täuschung kann nur in so ferne stattfinden, als Personen 
hetrügerischer Weise die Krankheit simuliren; wenn aber 
die von Jos. Frank gemachte Beobachtung, dafs die 
Cornea während des Anfalls matt und beynahe cadaverös 
sey, allgemeine Bestätigung findet, so wird dieses Zeichen 
allein hinreichen, allen Täuschungen ein Ende zu ma- 
chen; ich vermuthe aber, dafs diese Beschaffenheit der 
Cornea in den leichteren epileptischen Anfällen nicht vor- 
handen sey. Di« Unterscheidung der jähren Epilepsie 
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um hysterischen Epilepsien ähnlichen Anfällen wird durch 
den bey lezteren fehlenden Schaum vor dem Munde er- 
leichtert. Schwierig ist es aber oft, die rheumatische 
Natur der Krankheit zu erkennen, und wir haben für diese 
Diagnose leider keine andere Anhaltspunkte als die vor- 
hergegangene Gelegenheitsursache und den Mangel ander- • 
weitiger Einflüsse, welche eine andere Art von Epilepsie 
hätten erzeugen können. Endlich kann man wohl ex ju- 
vantibus der Diagnose nachhelfen , indem man Versuch« 
mit kräftigen antirheumatischen Heilmitteln anstellt. 

Prognose, 

Die Vorhersage ist bey dieser Art von Epilepsie gar 
nicht ungünstig und die meisten Fälle werden geheilt, 
wenn sie zeitlich einer zwekmäfsigen Behandlung unter- 
worfen werden. Je langer die Krankheit besteht, desto 
schwieriger wird die Heilung. 

Therapie. 

Gegen die Epilepsie überhaupt sind eine Menge von 
Heilmitteln gerühmt worden, von denen ich die wichtig- 
sten hier besprechen will. 

Das Argentum nitricum, von Boerhave empfohlen, 
ohnstreitig ein grofses Mittel gegen diese Krankheit, des- 
sen Heilkraft keinen Zweifel unterliegt 1 ), und von der 
ich mich selbst bey veralteten Epilepsien , denen kein or- 
ganischer Fehler zu Grund lag, überzeugt habe. Die ex- 
cessiven Dosen aber, in welchen es manche Engländer 
anwendeten, die bis zu 12 Gran stiegen, wird kein teut- 
scher Arzt nachahmen; auch scheint mir ein mäfsiger 
aber anhaltender Gebrauch desselben, namentlich in veral- 
teten Fällen heilkräftiger zu würken als die stürmische 
Anwendung desselben. Nur ist zu bedauern , dafs nicht 
selten durch den innern Gebrauch dieses Präparats die 
Haut des Körpers ganz schwarz wird. Es kann aber das 
Argentum nitricum leicht durch das Argentum aceticum 
er.se zt. werden, welches eben so spezifisch auf das Hirn 
würkt und von dem eine solche Sebenwürkuug noch in 
Zweifel steht. 



1) Powell erzählt in dou Medirai Trautet« IV. Art. 8 title 
mit dienern Mittel bewürkte Heilungeu. 
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Der sogenannte Kupfersaltniak (schwefelsaures Kupfer- 
ammonium) ist ein zweites wichtiges Mittel in der Thera- 
pie dieser Krankheit: empfohlen von Weismann 1 ), hat 
er allerdings schon grofse Dienste geleistet 2 ), ja manche 
Aerzte gaben sich für einige Zeit dem Glauben hin , data 
man alle Falle von Epilepsie mit demselben heilen könne ; 
allein die Erfahrung hat gelehrt, dafs der Kupfersalmiak 
den Silberpraparaten nachsteht. 

Das Zin cum sulphuricum von Johnson in Lancaster 
und Thilenius angewendet, ist nicht unwürksam, hat 
aber keinen grofsen Ruf erworben. Johnson gab es täg- 
lich zu 5 — 12 und Thilenius zu 8 Gran. 

Aus dem Pflanzenreich sind die gebräuchlichsten Mit- 
tel: das Veratrura album, das schon von Alexander 
Trallianus, gegen veraltete Epilepsien gerühmt wurde, 
und das nun als Veratrin öfter bcnüzt werden sollte; das 
Viscum quercinum 3 ), die Valeriana, die Kadbc Paeoniae, 
die Radix Dictamnt albi , die Herba Galii lutei, Lunariae 
redivivae, Daturae Straraonii, Rutae silvestris, durch 
welche Trallianus viele Epileptische geheilt zu haben 
versichert, die Folia aurantiorum *), das Oleum Terebin- 
thinae und vor allem die im Jahre 1824 von C. Bur dach 
in Tribel empfohlene Wurzel der Artemisia vulgaris 6 ). 
Dieses Mittel verdient unsere besondere Beachtung, denn 
es scheint noch sicherer gegen die Epilepsie zu reagiren 
als die Silberpräparate und ist dabey jedenfalls gefahrlo- 
ser. Alle Epilepsien wird es freylich nicht heilen; aber 
solche, denen keine organische Fehler und kein tief ein- 
greifender Krankheitsprozefs zu Grunde liegt, heilt es in 
der Regel. Nur mufs man aber auch die von Bur dach 



1) Weisina an in den Nov. Act. Nat. Cor. I. 1756. p. 276. 

2) Die Edinb. medic. Commcntaries sind voll von Fällen, welche 
seiue Heilkraft beweisen. 

3) Colbatsch: Abhandlung von dem Mistel und dessen Kraft 
wider die Epilepsie. 1776. de Haen und Heller haben den 
Mistel sehr gerahmt , Colbatsch hat ihn geradem für ein 
Spccificum erklärt, später wurde er aber oft wiirkuugslos be- 
funden. Sollte diese Verschiedenheit der Resultate nicht durch 
eine Verschiedenheit in der Qualität der Pflanze durch Standort 
und Jahreswitterung bedingt seyn? 

4) Hannes: Epist. de Puerö epileptico Foliis Aurantiorum re- 
centibus servato. Leipz. 1776. — Gefsner Beobachtungen I. 
Nro 19. V 6 

5) Bur dach ii Hufel. Jonru. 1824 u. 1M6. Dcbr. 
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gegebenen Notizen über die Sammlung and Zubereitung 
dieser Wurzel beachten, wenn man ihrer Würkung sicher 
seyn will. Der würksame Bestandteil dieser Wurzel ist 
ein eigentümlich riechender, als ätherische« Oel nicht 
darstellbarer flüchtiger Stoff, der nur in der Kinde der 
Wurzel enthalten ist und durch nasses Reinigen der Wur- 
zel zersezt wird. Die Wurzel inufs daher durch trokenes 
Reiben und Klopfen von der anhängenden Erde gereinigt, 
dann gepulvert und mittels eines Siebs von den schwer zu 
pulvernden und unwürksamen Holzfasern befreyt und in 
einem schwnrzgefärbten, wohlverstopften Glase aufbewahrt 
werden. Die Artemisia hat auch bey der rheumatischen 
Epilepsie ihre Heilkraft bewährt. Endlich rauf* ich noch 
des Indigo gedenken, der in neuerer Zeit auch sehr gegen 
die Epilepsie empfohlen worden ist, in vielen Fällen aber 
gar nichts geleistet hat. 

Aus dem Thierreich hat man früher die Eiensklauen 
und zwar unter abergläubischen Bedingungen empfohlen; 
ferner das Oleum animale Dipeli, welches oft mit IV uzen 
gegeben worden ist; das Castoreum, welches weniger 
geleistet hat, und den Moschus, der in grofsen Gaben 
zuerst in Asien mit Glük angewendet worden seyn soll 
und dann von Fr. Hoff mann und van Swieten mit 
Erfolg gebraucht worden ist. v. Swieten gab ihn zu 
10 Gran pro Dosi. 

Alle diese Mittel scheinen nicht sowohl gegen die 
spezifische Natur einzelner Arten von Epilepsie zu reagi- 
ren, sondern gegen die Epilepsie überhaupt zu würken, 
indem sie zu den leidenden Theilcn des Gehirns in beson- 
derer Beziehung stehen, oder überhaupt das Nervensystem 
als Irritantia und Alterantia ansprechen. Dieses dürfte 
auch mit der Elektrizität der Fall seyn, welche von meh- 
reren Aerzten gegen die Fallsucht gerühmt worden ist, 
die aber nach Jos. Frank mehr schaden als nüzen soll. 
Diese Widersprüche werden sich aber wohl ausgleichen, 
wenn wir einmal die Würkung der Elektrizität in ihren 
verschiedenen Anwendungsarten und die Indikationen für 
dieselben besser kennen. 

Ferner mufs ich der Blutcutlccrungcn gedenken, die 
schon von Aretaeos 1 ), Bonet 2 ), Sevcriu 3 ) in der 

1) Aretaeos : de Curat. Morbor. dint. Lib. I, Cap. IV. 

2) Bonet us: Sennlchretutn I. L. f. Scct. 11. n. 2Hi. 

3) Severin us . de Effic. Medir. II. 4C. 
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Form von Phlebotomie, Arteriotomie und Schröpfköpfen 
unter geeigneten Umstünden angewendet und nüzliclt ge- 
funden wurden. In neuerer Zeit hat Colson drey Fälle 
von nicht veralteter Epilepsie — der älteste war 6 Mo- 
nate alt — die rheumatischer Natur gewesen zu seyn 
scheinen, durch Blutegel geheilt, und es verdient bemerkt 
zu werden, dafs in allen drey Fällen, die hey Soldaten 
vorkamen, die Dornfortsäze der Halswirbel und auch ei- 
nige Küken- und Lendenwirbel gegen Druk sehr empfind- 
lich waren 

Endlich erwähne ich des Glüheisens, dessen Anwen- 
dung auf das Hinterhaupt und in den Naken schon von 
C e 1 s u 8 a ) empfohlen wurde, dessen Heilkraft von Schenk 3 ) 
und Piso 4 ) bezeugt wird, und das nach Kempfer 5 ) 
in Asien gegen diese Krankheit sehr gebräuchlich seyn 
soll. 

Geordneter Heilpia n. Bey der Fallsucht haben 
wir die Anfälle und die freyen Zwischenzeiten zu beachten. 
Während der Anfälle kann der Arzt im Ganzen wenig 
thun. Es versteht sich , da(s man den Kranken durch un- 
tergelegte Betten gegen mechanische Verlezungen scltüzt, 
auch mufs man ihm wo thunlich einen Korkstöpsel zwi- 
schen die Zahne steken, um das Zerbeissen der Zunge zu 
verhüten. Den Convulsionen Zwang entgegen zu sezen 
oder die krampfhaft eingeschlagenen Daumen mit Gewalt 
frey machen zu wollen, ist unklug, weil man dadurch 
dem Kranken nur schadet. Eine andere Frage ist, ob 
man den Anfall abkürzen dürfe; aber diese Frage läTst 
sich nur dann bejahen, wenn die dazu angewendeten Mit- 
tel unschädlich sind. Nach Jos. Frank erreicht man 
zuweilen diesen Zwek, wenn man dem Kranken einen 
Schlüssel oder sonst ein Stük Eisen in die Hand giebt, 
und nach Pfaff 6 ) leistet das Bestreichen des Körper« 
mit einem Stük Eisen zuweilen auch diesen Dienst; und 
diese Mittel erachte ich für unschädlich, denn sie scheinen 
eine Art elektrischer Entladung zu bewürken. Wenn aber 



1) Schmidt' 8 Jahrb. XII. 272. 

2) Oelius: de Medicina h. III. Cap. 23. 

3) Schenk: Observationen L. I. 117. 

4) Piso: SeJect. Observationum Sect. II. pars II. Cap. S. 

5) Kempfer: Aanhangsel van de Historie van Japan 467. 

6) Pfaff in Meckels teutscheffi Archiv für die Physiologie III. 
H. 2. Halle 1817. 



Digitized by Goo 



i 181 



Brera zu demselben Zwek Begiesungen mit kaltem Was- 
ser anwendet 1 ), so steht sehr in Frage, ob man dadurch dem 
Kranken einen guten oder schlimmen Dienst leiste. Selbst 
das Unterbinden der Glieder zur Verhütung der Anfälle, 
welches aber nur da anwendbar ist, wo sich der Anfall 
durch die Aura epileptica ankündet, dürfte kein ganz un- 
schuldiges Mittel seyn, wenn es blos durch Unterdrükung 
der Nervenleitung würkt; wenn aber seine Würkung darin 
besteht, dafs es durch Hemmung den Blutlaufs in einer 
oder der andern Vene das Klüt vom Gehirn ableitet, dann 
dürfte es wohl zu empfehlen seyn. 

Was die Behandlung in den freyen Zwischenzeiten be- 
trifft, so dürfte dieselbe in jenen Fallen, wo die Dorn- 
fortsaze der Halswirbel gegen Druk sehr empfindlich sind 
und der Kranke blutreich ist, wohl mit der Anwendung 
Ton Blutegeln begirfnen , die man hinter die Ohren und 
in den Naken sezt. Dann sorgt man für Freyheit des Un- 
terleibs, und giebt als Antirheumaticum das Yinum colchict 
opiatum , welches nicht blos die Theorie , sondern auch 
die Erfahrung für sich hat, denn Raven hat dasselbe be- 
reits mit Nuzcn angewendet r ). Den Gebrauch des Yinum 
colchici sezt man ohngefähr 6* — 8 Tage fort, und wartet 
dann bey einem zwekmäfcigen Verhalten des Kranken ab, 
ob die Anfalle ausbleiben oder wenigstens gelinder wer- 
den. Bleiben sie aus, so hört natürlich der Arzneyge- 
braueh auf; kommen sie aber mit bemerklich geringerer 
Heftigkeit wieder , so giebt man das Colchicum wieder 
mehrere Tage lang und zwar iu etwas stärkerer Dosis. 
Zeigt das Colchicum keine schnelle Heilwürkung gegen 
die Krankheit, dann giebt man das Pulver der Radix Ar 
temisiae vulgaris täglich drcymal zu einer halben bis gan- 
zen Drachme, oder das essigsaure Silber zu '/s Gran pro 
Dosi, oder das salpetersaure Silber etc. 

Dabey versteht es sich von selbst, dafs das Verhalten 
des Kranken den Heilplan unterstüzen , und dafs er alle 
jene Einflüsse vermeiden müsse, welche den Ausbruch der 
Paroxysmen begünstigen, als da sind: heftige Anstrengun- 
gen des Korpers "und des Geistes , Nachtwachen , der Ge- 
nufs geistiger Getränke, heftige Geniüthbewegungcn aller 
Art, Ueberladung des Magens, Geschlechtsgenuls , Tem- 
peraturwechsel etc. 



1) H rcra in Giornall di med. prat. III. Cap. 3. 

2) Häven im Med. and Sarg. Journ. 1817. 
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30) Pbreuo- Rheuma iiydruphobicum. 
Hydrophobia rheuniatica , Rheumatische Wasserscheu. 

JLdteratur. 

Marcellus Donatus: Histor. Portal: Cours d'Anatomie 

med. rairab. Lib. VI. 599. V. Paris 1804. p. 300. 

Schenk: Observ. med. 852. Royston im med. and pbys. 
Sal ins Di versus: de Febre Journ. 1809 und in Hufel. Jouru 

pestilentiali etc. Cap. 19. 362. 1811. Sptbr. 

Huuauld: Discours sur la Rage Selig iu den Altcuburger med. 

et ses Remedes. Chatteau Gou- Annal. 1811. Sptbr. 

tier 1714. Parkinson im Lond. med., surg. 

Adolphi: Hydrophobia Morbi and pharmac. Repository 1814. 

cholerici pedisequa. Commer- Avril. 

cium litcrar. IVorimb. 1732. 144. Marc im Dictionn. des sc. med. 

Koebler: ibidem 1740. Hebd. 35. XXII. 345. 

Junes in den Edinb. med. Es- Edinburgh med. and surg. Jouru 

says I. 227. 1820. April. 

Iravirotte: Observ. sur une Hy- Rossi: Osservationi anatomico- 

drophobie spontanee. Paris 1757. pathologiche; in Omodei's An- 
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Geschichte und Casuhtik. 

Schon Arctaeos und Caelins Aureliiis wufstcn, 
tlafs die Hydrophobie zuweilen ohne Anstckung durch 
Wuthgift entstelle, und Caelius nannte diese Art von 
Hydrophobie zum Unterschied von der Wuthkrankhcit liy 
drophohia spontanca. Von der Natur dieser spontanen 
Hydrophobie hatte man naturlich damals noch keine Kennt- 
nifa. Mit der Zeit mehrten sich die Beobachtungen über 
diese Hydrophobie, und man kam ullmäli • zur Erkenntnis, 
dafs die Hydrophobie blos eine KraukhciUforin sey, unter 
welcher sebr verschiedene Krank beiten oder Krankheits- 
prozessc auftreten können; und so trifft man denn auch 
und zwar vorzüglich den rheumatischen Krankbeitsprozefs 
als den häufigsten Erzeuger dieser ominösen Krankheit. 
Um das Studium der rbcumatfschen Hydrophobie zu er- 
leichtern, will ich nun jene Fälle dieser Krankheit, die 
mir eben zu Gebot stehen , in möglichster Kürze hier zu- 
sammenstellen 

1 und 2. Marcellus Donatus erzählt die Ge- 
schichte einer Frau und eines Bauern, die nie von einem 
Hund gebissen worden waren und nach vorausgegange- 
nen Schmerzen in den Armen von Hydropbobie befallen 
Wurden. 

3. Salius Di versus erzählt, eine 30 jahrige Frau 
habe an einem bösartigen Fieber gelitten und sey, nach- 
dem dieses geheult war, von der Kühr befallen worden; 
als auch diese verschwunden, jedoch noch ein unbedeuten- 
des Fieber zurükgeblicben war, habe sie die Wasserscheu 
bekommen , so dafs sie es nicht einmal ertragen konnte, 
wenn andere in ihrer Gegenwart tranken; dabey sey sie 
immer bey vollem Bcwulstseyn geblieben und am 8ten 
Tage nach Ausbruch der Wasserscheu sey sie gestorben. 
Sie war nie von einem Hund gebissen worden. 

4 und 5. Adolph i und das Commercium liter. Xo- 
rimb. von 1722 erzählen zwey Fälle von Wasserscheu, 
welche unmittelbar nach der Cholera ausbrachen und als 
Metastasen derselben betrachtet Verden können. 

6*. Koehler: Ein Soldat hatte in der Nähe eines 
geheizten Ofens geschlafen, und als er erwachte, trank er 
eine ziemliche Quantität eiskalten Wassers; er verfiel da- 
darauf in ein hiziges Fieber mit Wasserscheu. 

7. Junes erzählt den Fall eines Mannes, welcher. 
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ron Magenentzündung befallen wurde, zu welcher sich 
Wasserscheu gesellte. 

8. van Swietcn berichtet, Boerhave habe seinen 
Schülern den von ihm beobachteten Fall eines Gerichts- 
dieners erzählt, welcher bey sehr heifcem Wetter viel 
Bewegung gemacht, dabey blos Branntwein getrunken und 
vier Stunden mit unbcdektem Haupt auf einem Nachen ge- 
sessen hatte und darauf in ein heftiges Fieber mit Was- 
serscheu verfiel, an welcher er am dritten Tag starb. 

9. Fall «aus dem Journal de med. et chir. Ein Sol- 
dat hatte 6 Monate an heftigem und anhaltendem Kopfweh 
gelitten , als sich häufige Anfälle von Epilepsie einstellten. 
Endlich kamen Hydrophobie und Delirien dazu : der Kranke 
konnte nur dike Suppen und mit Wein befeuchtetes ßrod 
und auch dieses nur mit Angst und Zittern verschlingen; 
das Schluken aller Flüssigkeiten war ihm unmöglich. 

10. Theden erzählt die Geschichte eines Mannes, 
der nach einer Erkältung Pleuritis bekam, zu welcher sich 
todtliche Hydrophobie gesellte. 

11. Portal theilt den von Brcch fielt beobachte- 
ten Fall mit, wo die Hydrophobie in Gesellschaft von 
Hepatitis auftrat. 

12. Roys ton hat einen Fall von Hydrophobie, wel- 
che nach Verwundung einer Fufszehe erschien und mit 
Trismus, Opisthotonus und Convulsionen complicirt Mar. 

13/ P. Frank hat folgenden Fall beobachtet, wel- 
chen Jos. Frank 1. c. Notelfi mittheilt : Eine Wäsche- 
rin von 26 Jahren , die nie von einem Thier gebissen 
war, hatte sich um die Zeit des lten Januars 1796 die 
Wurzel der linken Hand so verbrannt, dafs eine 6 Fin- 
ger breite Wunde entstanden war. Am 12ten Januar 
konnte sie den Harn nicht lassen, obwohl sie anhaltenden 
Drang dazu fühlte. Sie brauchte nichts dagegen. Am 
14ten Januar bekam sie Frostschauer mit darauf folgender 
starken Hize, dann Beengung der Brust, Angst, Unruhe 
des Geistes und des Korpers, auch konnte sie kein Wasser 
trinken, obgleich sie von heftigem Durst geplagt, dasselbe 
verlangte. Am 15ten Januar kam sie ins Wiener Kran- 
kenhaus. Die Umstände waren dieselben wie gestern, De- 
lirien waren nicht zugegen, erschienen auch während der 
ganzen Krankheit nicht, dafür litt sie aber an einer Angst, 
wie sie P. Frank zuvor noch nie gesehen: sie konnte 
keinen Augenblik in derselben Lage verbleiben und am 
wenigsten auf dem Büken liegen, wegen drohender Er- 
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stikung; die Respiration war schnell, erschwert, die Pulse 
schwach , unordentlich , öfter aussezend , oft sehr schnell ; 
das Gesicht roth, die Augen funkelnd; kein Schmerz im 
Rachen , wohl aher das Gefühl von Zusammenschnnrung 
und grofse Scheu gegen das Wasser sowie die Unmöglich- 
keit, es zu verschluken; anhaltendes Auswerfen eine s zähen 
Speichels, häufige Yomittiritionen und zuweiliges Ausstofsen 
kleiner Mengen gelber Galle; im Magen kein Schmerz; 
Unterleib verschlossen aber weich; grofse Beschwerden in 
der Blasengegend ohne sichtbare Geschwulst; beym Ver- 
such den Katheter anzuwenden sprang etwas Harn mit 
Ungestüm hervor, als kaum die Schaamlippcn voneinander 
gebracht waren ; der in die Rlase gelangte Katheter fand 
dort keinen Harn mehr ; auf ein erweichendes Klystier er- 
folgte etwa« Ausleerung; auf ein weiteres Klystier von 
Chamilleninfusum mit Landannm und den innern Gebrauch 
des Moschus mit Opium wurde anfangs die Oppression 
heftiger, nach einer Viertelstunde erfolgte aber ein kurzer 
Kachlafs der Symptome. Gegen 4 Uhr Abends liefs sie 
den Harn ins Bett; um 5 Uhr hatte sie grofse Erstikungs- 
noth ; die Augenlieder wie ödematös angeschwollen, aber 
beym Druk knisternd; die Extremitäten kühl, Pulse kaum 
fühlbar; häufiges Erbrechen und Ausspeyen , der Schleim 
dringt auch aus der Nase. Auf dem Rüken liegend droht 
ihr Erstikung; aufgerichtet fordert sie Brod, aber bey 
de*m Versuch, ein kleines Stükchen zu essen , tritt Ersti- 
kungsnoth ein. Nun klagt sie über Schmerz im Rachen; 
nimmt doch etwas Suppe. Der Harn geht wieder frey wil- 
lig und leicht au. Sie bekömmt noch ein Klystier mit 
Laudanum und innerlich wieder Moschus mit Opium in 
Rissenform ; auch Wein erhielt sie. von dem sie einen und 
den andern Löffel voll genofs. Gegen Abend schien sin 
ruhiger ; betete eine \ iertelslunde , dann aber verlangetc 
sie vom (/Iiirurgen. er solle sie umbringen, und bald dar- 
auf um 9 Uhr Abends, sohiu an demselben Tag, an wel- 
chem sie ins Spital gekommen, starb sie ruhig, scheinbar 
ohne Erstiketigszufälle. Bey der Section fand sich im 
Hirn ausser Erweiterung der Gefäfsc alles normal; Larynx, 
Pharynx und Oesophagus gesund; die rechte Lunge, die 
Pleura und des Diaphragma durch Pseudomembranen 
verbunden; die linke Lun«re von einer halben Unze Cruor 
umgeben und die Residuen einer Vomica in ihrem ober- 
sten Theil enthaltend; der Uterus sammt Ovarien und 
Tuben sehr entzündet, und auch an den äussern Ge- 
schlechtstheilen Spuren der Entzündung. 
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14. 15. Ro*si erzahlt zwey Fälle: in dem einen 
trat die Wasserscheu nach einem kalten Trunk, in dem 
andern nach einer Bruchoperation ein. 

IB. Pfeuffer» Fall betrifft einen dem Branntwein- 
trinken ergebenen übrigens sehr kräftigen Taglöhner. 
Derselbe war durch austrennende Arbeit in starke Transpi- 
ration gekommen, stürzte in diesem Zustand einige Gläser 
Bier hinein und trank von neuem erhi/t kaltes Wasser 
vom Brunnen weg; gleich darauf fühlte er sich unwohl, 
verfiel in YVuth und Wasserscheu und starh troz der sorg- 
fältigsten Behandlung, bey welcher Biutentleerungen nicht 
vernachlässigt worden waren. Bey der Section fand sich 
die Schleimhaut des Oesophagus entzündet. 

17. Schuttes Fall: Ein 19jähriger, dem Trunk* 
nicht ergebener Bnuernbursche machte in Gesellschaft 
seiner Kameraden einen starken Excels im Branntweintrin- 
ken, so dafs er bewufstlos nach Hause gebracht wurde. 
Des andern Morgens sich unwohl fühlend, unterzog er sich 
einer sehr anstrengenden Arbeit, bey welcher er in einen 
ühermäfsigen Schweifs gerieth und mehrmals des Tags 
Iiis ans Knie durchs Wasser gehen mnfste. Abends fühlte 
er sich sehr unwohl, fiel piüzlich zu Boden, stiefs ein 
sonderbares Geschrey ans, litt an convulsivischen Zukun- 
gen der Extremitäten, der Hals-, Brust- und Bauch- 
musket. zeigte eine besondere Lust zum Beissen, und zwar 
nicht nur in alles, was man ihm darreichte, sondern seihst 
in den Fufshoden, stiefs ein dem Hundegebell ähnliches 
und anhaltendes Geschrey aus und zeigte den höchsten 
Grad von Wasserscheue. Das Gesicht war roth, aufge- 
trieben, die Gefäfse angelaufen, die Augen glänzend, der 
Puls hart, klein und träge, die Congestionen gegen den 
Kopf bedeutend. Ein starker Aderlafs, kalte Umschläge 
auf den Kopf, Senfteige an die Waden und 30 Tropfen 
Tincturae opii simpl. brachten ihn zur Hube und nach ei- 
ner Stunde in Schlaf Am andern Morgen war er, etwas 
Geistes- und Körperschwäche abgerechnet, ganz wohl, 
ohne sich des Vorgefallenen im mindesten erinnern zu 
können. Er genafs vollkommen. 

18. Mason Good erzählt: Eine IDjährige Dame 
von sehr nervösen Temperament litt an heftigem Zahnweh 
und Catarrh, welche Zufälle in W r asserscheu ühergingen. 
1)} C Muskeln des Schlundes wurden bey der Annäherung 
von Flüssigkeiten krampfhaft zusammengezogen, .feste 
Speisen »her konnte sie während des ganzen Verlaufs ihrer 
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Krankheit, welche eine Woche dauerte, ohne Beschwerde 
schlingen. Sie ward durch grofse Gaben Opium geheilt. 

19. Jos. Frank berichtet 1. c. p. 326. Note 22. Im 
Jahr 1814 wurde ein Dienstmädchen von ohngefähr 12 
Jahren in die Klinik zu Wilna gebracht, welche von ihrer 
Hausfrau einen Schlag zwischen die Schulterblätter be- 
kommen hatte; sie litt an Fieber, Opisthotonus und voll- 
kommen ausgebildeter Hydrophobie. 

20. Derselbe erzählt 1. c. p. 331. Note 52. Im Jahre 
1814 wurde der 17jährige Lehrling eines Felbelmachers, 
der einige Tage zuvor von seinem Lehrherrn hart gezüch- 
tigt worden war , in der Nacht plüzlich von einer heftigen 
Krankheit befallen. Am andern Morgen hatte er ein 
schrekbares Aussehen, war sehr beängstigt, übrigens bey 
vollem Bewufstseyn und klagte über Brustbeengung. Das 
Herz und die Carotiden schlugen heftig. Kr litt sehr an 
Durst , konnte aber nicht trinken , und dargereichtes Was- 
ser verursachte ihm Entsezen. Mehrere Aderlässe bis zur 
Ohnmacht wurden gemacht, aber ohne Erfolg : der Kranke 
starb gegen den 4ten Tag der Krankheit, ohne je Lust 
zum Heinsen gezeigt zu haben. Die Section liels keine 
Zeichen von Herz - oder Arterienentzündung und auch keine 
andern sichern Krankheitsspuren auffinden. 

21. Basedow' s Fall : Ein junger Mann von kräf- 
tigem Körperbau , der durch den kurz zuvor erfolgten 
Tod seines Vaters in eine sehr traurige Gemiithsstimmung 
versezt worden war, klagte am 2ten Januar 183h* über 
etwas Drüken in den Augen, Ziehen in den Gliedern und 
Frösteln. Am Abend desselben Tags wiederholten sich 
die Frostschauer, und als man dem Kranken Zukerwasser 
reichte, erschienen heftige Krämpfe, gegen welche ein 
Chirurg einen Aderlafs von 18 Unzen machte. ' Das gelas- 
sene Blut gerann gänzlich zu einem hellrothen Cruor. 
Das Gesicht blieb nach der Aderlässe geröthet, die Augen 
krampfhaft geschlossen, die Gesichtsmuskeln zukten con- 
vulsivisch, der Kranke athmete stoßweise, so dafs der 
inzwischen dazu gekommene Basedow einen Krampf im 
Zwergfell und in den Brustmuskeln erkannte. Als B. mit 
seiner noch etwas kalten Hand die warm und feucht sich 
anfühlende Haut und den weichen, 100 Schläge zählen- 
den Puls untersuchte, fuhr der Kranke schaudernd und 
aufschreyend zusammen, drükte die geballten Fäuste hef- 
tig auf die Herzgegend und zeigte fletschend die festge- 
schlossenen Zähne, wobey das Herz etwas heller tönend 

Eisenin. RlieumatOBen. II. 13 
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und langsamer als gewöhnlich schlug, das Athemhphlcn 
wohl Va Minuten gänzlich unterbrochen, dann aber wieder 
sto Ts weise und frequenter als früher fortgesezt wurde. 
Der Kranke konnte die Augen nicht öffnen, höchstens da- 
mit blinzeln und beklagte sich stotternd und schreyend 
über das Herz. Ein kurzer magnetischer Versuch vermögt e 
nichts gegen diese Zufälle; die Anfälle wiederholten sich 
alle 5 Minuten, und allinälig deutete der Kranke nicht 
mehr auf das Herz, sondern auf den Hals, namentlich auf 
die Gegend des Larynx, litt, wie es schien, an fürchter- 
licher Angst, und brachte ohne alles Räuspern anhaltend 
Meilsen schaumigen Speichel auf die Lippen, den er dann 
durch Scnütteln des Kopfs und eine häufige, blasende 
Schließung der Lippen um sich warf. Einen Löffel voll 
Chamillenthee vermogte er nur mit gröfster Anstrengung 
und gewaltsamer Bewegung zu schluken, und unmittelbar 
darauf wurde er von einem heftigen und lange anhalten- 
den Paroxysmus befallen, nach dessen Remission er aber 
etwas besser artikulirt sprechen konnte und sich äusserte, 
dafs es nun besser mit ihm werde. Demohngeachtet 
konnte er keinen zweyten Löffel voll Thee nehmen; schon 
bey der blosen Erwähnung davon verfiel er sogleich in 
einen neuen Paroxysmus ; ja wenn er nur Flüssigkeiten 
tropfen oder mit der Hand im Wasser plätschern hörte, 
bekam er seine Anfälle. Bis zur Ankunft der verschrie- 
benen Arzney aus der Stadt versuchte B. psychisch auf 
den Kranken zu wiirken, indem er von seinem verstorbe- 
nen Vater mit ihm sprach, und in der That schien dieser 
Versuch den gewünschten Erfolg zu haben: der Kranke 
fing an, zu schluchzen und zu weinen, eine Masse hellen 
zähen Schleimes flofs ihm aus Mund und Nase, Athem- 
hohlen und Sprache wurden freyer, leider aber ward diese 
Krise, welche die Thränen- und Speicheldrüsen überneh- 
men zu wollen schienen, gewaltsam unterbrochen, indem 
einer der Anwesenden unerwartet ein Licht dicht vor die 
Augen des Kranken brachte, worauf sogleich die heftig- 
sten Krämpfe erfolgten. Die inzwischen angelangte Arz- 
ney (Pulvis Doweri) war dem Kranken weder durch den 
Mund, noch durch den After bcyzubringen. und theils 
deswegen, theils in der Ansicht, dafs die Zufälle durch 
einen rheumatischen Krankheitsreiz bedingt seyen, und da 
überdiefs die Beschaffenheit des Pulses und der Haut eine 
Schweifskrise erwarten Helsen, beschränkte sich B. auf 
die Anwendung von Sinapisraen auf Brust und Xaken und 
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«uchte den Kranken vor jeder Störung za sichern. Gegen 
Mitternacht verfiel der Kranke in Schweifs und wurde mit 
diesem von den bisherigen Respirationsbeschwerden be- 
freyt. Am andern Morgen war nur noch mäfsiges Fieber, 
Zcrschlngenheit in den Gliedern und eine rheumatische Be- 
hinderung der Nakenmuskel und schmerzhafte Empfindun- 
gen in der Brust vorhanden , was alles auf den Gebrauch 
eines Infusum Valerianae mit Campher uud Liquor Am- 
muni I acetici in wenigen Tagen verschwand. 

22. Wind in eh berichtet: Ein l?jahriger Bursche 
wurde auf der Beise im Wirthshause im tiefsten Schlafe 
von der Wirthin mit kaltem Wasser übergössen. Gleich 
darauf bekam er starke und lange anhaltende Krämpfe, 
die ihn zu Boden warfen ; auch fühlte er von diesem Au- 
genblik an eine starke Abneigung gegen das Wasser. Diese 
Abneigung gegen das Wasser nahm in drey Wochen mit 
jedem Tage zu, und nach Ablauf dieser Zeit, am Sten 
May 1833 wurde der Kranke in das Rochus- Spital zu 
Pestli gebracht. Er war zwar bey vollem Verstand, hatte 
jedoch ein verstörtes Aussehen und äusserte eine besondere 
Furcht yor dem unausbleiblichen Tode; er klagte über 
heftigen Durst, über ein brennendes Gefühl im Schlünde, 
über einen unerträglichen Kopfschmerz und über eine noch 
nie vorher empfundene Angst. Versuchte er mit einigen 
Tropfen Wasser sich zu laben , so erreichte die Angst den 
höchsten Grad, der Athem wurde unterbrochen, and 
krampfartig wurde das wenige Wasser aus dem Munde ge- 
Ktofsen, was jedoch mit warmen Eibischabsud nicht ge- 
schah. Am 4ten Tag wurden wegen gesteigerter Entzün- 
dung des Rachens und erhöhten Kopfschmerzes <» Unzen 
Blut abgelassen, Eibischthee mit Acidmn tartaricum gege- 
ben , der Hals und die Brust mit erweichenden Cataplas- 
men belegt, worauf bald ein warmer und allgemeiner 
Schweifs mit solcher Erleichterung eintrat, dafs der Kranke 
gegen Abend ausser dem Bett verweilte und zusammen- 
hängend sprach , auch die ganze Nacht hindurch ruhig 
schlief. Am 5ten beym Erwachen war kein Kopfschmerz 
mehr zugegen, der Abscheu gegen Wasser bestand noch 
fort. Gegen 1 Uhr Mittags plüzlich wüthendes Irrereden, 
er sucht zu entfliehen, wankt, stürzt; der Puls schwindet, 
die Extremitäten erkalten und um 7 Uhr Abend stirbt er 
ruhig mit ofTeuem schäumenden Munde. Bey der Section 
fand man die Gefäfse des Hirns und seiner Häute von 
Blut strozend. die Ventrikel leer, den ganzen Rachen 
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snmmt einem TheH des Luftrührenkopf* hoch entzündet, 
Brust- und Haucheingeweide voll kommen gesund. 

23. Brüggeuianns Fall: Ein lbjähriges schmäch- 
tiges noch wenig entwikeltes, noch nicht menstruirtes 
Mädchen klagte häufig über Leibschmerz, der sie Anfangs 
Juny befiel und so heftig und anhaltend war, dafs man 
eine Entzündung befürchtete. Er verschwand nach einer 
Aderlässe plözlich und spurlos, doch schien die Kranke 
nicht vollkommen genesen. Am 24ten Juny klagte sie über 
einen ganz besondern Schmerz in den Füfsen und bekam 
einige Durchfälle. Am 25ten Leibschmerzen, die den Tag 
über zunahmen; zwey Klystiere gingen ohne Würkung 
wieder ab. Am 26ten sah Br. sie zum erstenmal. Sie 
hatte keine besondere Rothe oder Uize, eine etwas feuchte 
Zunge, keinen Durst, einen kleinen beschleunigten Puls 
und klagte über Schmerz im ganzen Leibe, der aber von 
der rechten Leistengegend und dem rechten Hüftbeinkamme 
bis zu den Rippen am stärksten schien, auch nach dem 
Rükgrate und dem rechten Oberschenkel sich zog. Da- 
bey war sie sehr ängstlich und unruhig. Es wurden 8 
Unzen Blut abgelassen, das einen schwarzen Kuchen bil- 
dete. • Am Nachmittag klagte sie , dafs sie kein Wasser 
trinken könne, und als ihr solches angeboten ward, schau- 
derte sie zusammen, holte ein paarmal schluchzend Athem 
und trank mit grofser Anstrengung ein paar Schluk. Ihre 
Hände Maren kalt, der Leibschmerz vermindert. Sie wurde 
jezt nach dem Krankenhaus gebracht, wo sie ohne An- 
strengung ein paar Löffel voll Suppe afs. Nach der An- 
wendung von 24 Blutegeln auf den Unterleib verschwand 
der Schmerz bis auf eine Spur im Rüken. In Wasser ge- 
tauchte Semmel kaute sie langsam hinter, zeigte aber Ab- 
scheu che sie dieselben in den Mund brachte. Das Schlu- 
ken ging vollkommen gut, sie konnte auch nicht angeben, 
was sie am Trinken hinderte ; sagte aber, sie müsse dabey 
erstiken; der Grund davon säfse indefs nicht im Halse. 
Sie sah das Wasser ruhig stehen und zeigte die Abnei- 
gung gegen dasselbe erst, wenn sie es zürn Mund führen 
wollte. Ihre Unruhe ohne Hize und Schmerz nahm in 
der Nacht zu; ein zweyter Aderlafs entleerte ähnliches 
Blut wie der erste. Zur Stillung des Dursts gab man ihr 
Stükchen Eis, die sie rasch zerkaut und ohne Beschwerde 
verschlingt; die aber, wenn sie im Munde schmelzen, ihr 
Erstikungszufälle verursachen. Am andern Morgen ge- 
schah das Kauen des Eises nur mit Beschwerde; Kaffee, 
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den sie zu trinken versuchte, verursachte Erstikungsnoth. 
Sie nahm z weystündlich 2 Gran Moschus in einem diken 
Saft. Am Nachmittag 1 nahm sie ein warmes Bad, vor 
welchem sie \or dem Einsteichen schauderte, in dem sie 
sich aber sehr behaglich und zufrieden fühlte. Abeuds 7 
Uhr fuhr sie plözlich wild auf, strekte die Zunge weit 
heraus, bekam convulsivisehes in die Höhe -Ziehen des 
Kehlkopfs, verfiel nun in erotische Delirien, verlangte von 
den Chirurgen geküfst zu werden , griff sich nach den 
Geschlechtsthcilen, würgte dann und wann, als wolle sie 
erstiken, brachte weifsen Schaum vor den Mund, den sio 
mit Heftigkeit wegznspeyen versuchte und starb Abends 
U Uhr. Die Section ward von den Verwandten nicht ge- 
stattet. 

24. Kuhns Fall: Eine kinderlose Bäkersfrau von 
48 Jahren von robuster Constitution und hizigem Tempe- 
rament litt nach dem Verschwinden ihrer Kegeln an häu- 
figen und starken Congestionen nach der Brust, und da 
sie sich dabey häufigen Verkühlungen aussezte, so wurde 
sie seit 1832 wiederholt und häufig von Pleurcsien und 
von Uespirationsbeschwerde , Beklemmung, Husten, Kurz 
athmigkeit befallen, wodurch häufige, beynahe alle *A 
Monate zu wiederholende Bluten tleerun gen nöthig wurden. 
Eude August 1835 wurde die Kranke wieder von einer sol- 
chen Beklemmung der Brust befallen; diesmal (28ten Au- 
gust) hatte die Aderlässe aber nicht den gewünschten Erfolg, 
sondern die Kranke fühlte sich nach derselben noch be- 
klommener und kranker als vorher und suchte deshalb bey 
K. Hülfe. Am 29ten August fand K. die Kranke im Bett 
sizend mit angstvollem blassen Gesicht und eigentümlich 
glänzenden Augen; sie klagte Mattigkeit, grofse Brustbe- 
klemmung, namentlich in der Sternal- nnd Herzgegend; 
pleuritische Schmerzen waren diesmal nicht vorhanden; 
der Athem war kurz und beklommen, die tiefe Inspiration 
ein wenig behindert, doch schmerzlos und ohne Husten- 
reiz; die Lage auf der rechten Seite und auf dem Küken 
wegen zunehmender Beklemmung erschwert, auf der lin- 
ken Seite fast unmöglich ; dabey heftige Schmerzen im 
Kopf und in der linken Schulter, die sich gegen den Arm 
hinabzogen; der Arm und die Finger kamen ihr wie ge- 
lähmt vor und hatten das Aussehen, als stoke das Blut 
in ihnen, ausserdem vorübergehende Anwandlungen von 
Ohnmächten. Der Durst war stark , das Schluken aber 
wegen angeblich krampfhafter Zusamroensehnurung des 

• 
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Halses «o sehr erschwert, dafs kaum ein Theelöffel voll 
Wasser auf einmal ohne sichtbare Anstrengung hinnl) ge- 
bracht werden konnte. Die Zunge belegt, Appetit erlo- 
schen, Leib verstopft, aber schmerzlos und weich, Harn 
trüb, macht ein rothes Sediment; Pulse häufig, unter- 
drükt, sonst regelmäßig, der Herzschlag ihnen entspre- 
chend, Herzklopfen nicht vorhanden. K. eine rheumati- 
sche Carditis diagnosticirend gab Nitrom mit Aqua lauro- 
cerassi in Himbeerwasser und Calomel mit Milchzuker. 
Abends hatte sich der Zustand merklich verschlimmert: 
Angst, Brustbeklemmung, Schlingbeschwerden bey unver- 
sehrtem Zustand der Deglutitionsorgane waren sehr gestei- 
gert, es konnte ausser einigen auf Zuker geträufelten Tro- 
pfen nicht die geringste Flüssigkeit verschlukt werden, ja 
schon der Anblik eines mit Wasser gefüllten Glases oder 
des Löffels mit Arzney {erregte widrige Empfindungen, 
die, wenn man sich ihr damit näherte, heftiger wurden 
und in conrulsivische Bewegungen der Gesichtsmuskel 
übergingen, wenn die Kranke sich zwang, etwas davon zu 
verschluken, und gleichmäfsig nahm die Angst und Brust- 
beklemmung in hohem Grade zu. Es wurde noch eine 
Aderlässe am linken Arm gemacht, ein Vesikator auf die 
Brust, Senfteige auf die Waden gelegt; das Blut zeigte 
eine dünne gelbliche Crusta infiammatoria , die Nacht ver- 
ging schlaflos und unruhig, so dafs die Kranke von den 
Wärterinen kaum gebändigt werden konnte. Am andern 
Morgen (30ten August) konnte die Kranke gar nicht« 
mehr schlingen, schon das Waschen ihrer Hände, ja selbst 
das Abwischen des mit Schweifs bedekten Gesichts ver- 
mehrte die Angst und die Beklemmung, die von Zeit zu 
Zeit in förmliche Erstikungszufälle überging. Jezt war 
auch etwas Husten zugegen , durch welchen ein schwärz- 
licher diker Bronchialschleim ausgeworfen wurde. Die 
Gesichtszüge hatten noch den leidenden Ausdruk, die Au- 
gen waren glänzend, die Pupillen erweitert, Durst heftig, 
Urin trüb, ein rothgraues Sediment machend, Haut feucht, 
ihre Temperatur wenig erhöht, Puls am rechten Arm 
häufig, schnell, gespannt, am linken mehr klein, unter- 
drükt, kein starkes Pulsiren des Herzens; doch hatte Pa- 
tientin einigemal in den relativ ruhigen Intervallen über 
Herzklopfen geklagt. Nochmalige Aderlässe und innerlich 
Laudan um liquidum Sydenhami mit Liquor cornu cervi 
sueeinati; Patientin konnte aber diese Tropfen nicht ein- 
mal auf Zuker nehmen. Abends stellten sich wüthende 
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Delirien ein. Sie bekam nun Pillen ans Opium mit Ipe- 
cacuanha und einen Saft mit Moschus. Die wilden Deli- 
rien dauerten die Nacht über fort und nahmen gegen Mor- 
gen einen ruhigeren Charakter an. litt« Gesicht näherte «ich 
nnn dem Hippokratisohen, die Pupillen waren auf ihr Ma- 
ximum erweitert, Hände eiskalt und feucht; Patientin gei- 
ferte viel zähen Schleim aus, würgte fast anhaftend ; der 
Atheiti War fortwährend beengt und stürmisch, der Ptifs 
an der linken Hand nicht mehr zu fühlen, an der rechten 
häufig und klein. Abends 10 Uhr erfolgte der Tod, nach- 
dem ihre geschwäzigen Delirien einem besonnenen Zustande 
gewichen waren. 

Die Section ergab in der Brusthohle die Lungen- und 
Rippen pleura in ihrer ganzen Ausdehnung verwachsen ; 
auf dem Herzbeutel eine bedeutende Menge Fett und anf 
der linken Seite desselben eine 1 1 % [_} Zoll grofse ganz 
trokenc pergamentartige Stelle. Der INcrvus phrenicus die- 
ser Seite war in seinem ganzen Verlauf auffallend gerö- 
thet; die linke Lunge, deren Lappen durchgängig ver- 
wachsen waren , im Parenchym gesund , nur am obern 
Lappen mit einer Narbe besezt, die heyin Einschneiden 
einige kalkartige Concremente Ton der Grofse eines Hirse- 
korns bis zu der einer Erbse enthielt. Der Herzbeutel 
war anf seiner innern Fläche durchaus natürlich beschaf- 
fen , auch enthielt er keine Flüssigkeit. Das Herz selbst 
hatte ein bedeutendes Volumen und auf serner vordem 
Flachte war ebenfalls wie auf dem Pcricardium eine dike 
Schichte Fett gelagert. Die KranZ£efnfse strozten von 
Blut, die ganze rechte Herzhälfte, mit schwarzem Blut 
überfüllt und auf ihrer innern Oberfläche in Vorhof und 
Kammer mit einer dunkeln Rothe so gteichmäfsig über 
zogen , dafs sin wie von Blut getränkt schien , auch liefs 
sich die innere Haut leicht ablösen und behielt ihre Farbe 
auch nach mehrmaligem Abwaschen. Sümnitliche Wandun- 
gen tiefe rechten Ventrikels waren dünn und schlaff; das 
Ostium venosüm ausserordentlich weit, die Valvulae tri 
cüspidalcs sehr klein, gleichsam verkümmert und aus ei- 
ner Menge dünner Chordae tendineac bestehend ; die Tra- 
beculae curneae und M. papilläres ausnehmend schiall 
Die Arteria pulmonalis zeigte auf ihrer innern Oberiläche. 
dieselbe dunkle Rothe, und es liefs sich auch hier die Ttuiica 
intima mit ^rofser Leichtigkeit ablösen. Das linke Atrium 
und der linke Ventrikel waren sehr erweitert, ganx blut- 
leer, dessen ohngeachtet bot die innere Ober flache ein« 
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noch stärkere donkelrotho Färbung als jene de« rechten 
Herzen«; die Muskelsubstanz erschien welk, schlaff und 
wahrhaft pappig, so dafs es nur eines mäfsigen Finger- 
druks bedurfte, um sie durchztidrüken. Das Ostium Aortae 
verengert und die Valvulae seiuilunares mit vielen stein- 
harten Concrementen besezt, so dafs sich dieselben nicht 
vollkommen an die Wand der Aorta anlegen konnten. Die 
Aorta war von ihrem Austritt aus dem Herzen an der 
untern coneaven Wand in einer bedeutenden Streke verdikt, 
und auf ihrer innern Fläche zeigte sich daselbst eine 
«o starke und continuirliche Verknöcherung mit rauhen 
blättrigen Erhabenheiten , dafs die innere Membran hier 
nur ans einer Knochenmasse zu bestehen schien. Luft- 
röhre, Mund und Oesophagus zeigten nichts krankhaftes; 
zwar erschien die innere Haut des Oesophagus gelbbraun 
gefärbt, was aber wohl dem in den lezten Stunden vor 
dem Tode stattgehabten galligen Erbrechen zuzuschreiben 
war. Die Nervi vagi liefsen in ihrem Verlauf nichts Ab- 
normes auffinden, nur etwas dünner und weniger elastisch 
schienen sie. In der Bauchhöhle nichts Bemerkenswerth.es. 
In der Kopfhöhle sämmtliche Gefäfse der Häute wie 
des Hirns mit Einschlufs der Plexus chorioidei ausseror- 
dentlich mit Blut überfüllt. Auf der Oberfläche des Ge- 
hirns in den Gyris eine sulzige Masse, in den Ventrikeln 
viel Serum. Gehirnsubstanz normal. Auf der Basis Cranii 
befand «ich kein Exsudat. Die Medulla oblongata, sowie 
der oberste Theil de« Rükenmarks zeigten nicht« Krank- • 
hafte« , eben so wenig die davon abgehenden Nervenan- 
fänge. 

Alle diese Kranken, deren Geschichten eben mitgetheilt 
wurden, waren nie von einem Hunde noch sonst einem 
verdächtigen Thiere gebissen worden , was theil« durch 
das Krankenexamen, theils durch die Untersuchung des 
Körpers ermittelt wurde, denn die meisten wurden auf 
das sorgfältigste untersucht, und bey keinem war eine 
Spur einer Bifsnarbe zu finden; in den meisten Fällen 
springt überdiefs die rheumatische Gelegenheitsursache 
unverkennbar in die Augen, und nur in einigen wenigen 
Fällen wurde die rheumatische Natur der Krankheit «up- 
ponirt. Dabey darf nicht übersehen werden, dafs gerade 
Schütte'« Kranker, der nicht nur sehr stark an der 
Hydrophobie litt, sondern auch besondere Lust zum Beis- 
«en zeigte und ein Geschrey wie Hundegebell ausstief«. 
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eben fall« einer intensiven rheumatischen Gelegenheitsur- 
sache ausgesezt gewesen war, und vollkommen genafs. 

Nosologie. 

Die Hydrophobie überhaupt ist für uns eine noch räth- 
selhafte Krankheit; abgesehen davon, dafs wir uns das 
Symptom der Wasserscheue durchaus nicht erklären kön- 
nen, so sind wir selbst über den nächsten Siz der Krank- 
heit noch «ehr in Ungewißheit Dafs die Krankheit, re- 
spektive die nächste Ursache der Wasserscheu im Gehirn 
häufte, darüber ist wohl kein Zweifel, denn dafür zeugen 
nicht nur die Erscheinungen während des Krankheitsver- 
laufs , sondern auch die Leichenbefunde , da man bey un- 
glüklichen Ausgängen immer eine mehr oder weniger ent- 
wikette Stase und oft auch Exsudate und Pscudomembrane 
in der Schädelhöhle antraf; auch ist es ziemlich klar, dafs 
nicht die Gehirnhäute, sondern die Substanz des Gehirns 
selbst der Heerd der Krankheit seyn müsse. Aber welche 
Parthie des Gehirns ist der wesentlich und constant lei- 
dende Thcil bey dieser Krankheit? der Umstand, dafs 
beynahe in allen Fällen von spontaner Wasserscheu, hef- 
tige Respirationsbeschwerden, Erstikungszu fälle, Herzens- 
Angst, Aufstoßen und Erbrechen zugegen sind, und dafs 
man in einzelnen Fällen die Aeste des Vagus, welche 
Zweige an den Oesophagus geben, mit einem Gefäfsnez 
umsponnen gefunden hat, könnte zu der Ansicht führen, 
dafs die Erscheinungen der Hydrophobie zunächst durch 
eine AfTektion des Vagus oder derjenigen Parthie des Ge- 
hirns, in welcher der Vagus wurzelt, bedingt sey. Allein 
der Vagus ist ein sehr zusammengesezter Nerve, oder rich- 
tiger gesagt, das, was wir Vagus nennen, ist ein Strang 
von verschiedenen Nerven in einer gemeinsamen Scheide, 
uns es scheinen nicht alle Nerven dieses Strangs oder de- 
ren Wurzel wesentlich bey dieser Krankheit betheiligt zu 
seyn, denn es kommen Fälle vor, in welchen die Hydro- 
phobie rein als solche ohne alle Complikation mit Respi- 
rationsbeschwerden , Herzensangst und Delirien auftritt, 
wie z. B. der von Mason Good erzählte, und gerade 
solche Fälle sind für das Studium dieser Krankheit die 
geeignetsten. Wir entnehmen daraus , dafs jene Parthie 
des Gehirns, in welcher die zum Oesophagus gehenden 
Nervenfäden des Vagus wurzeln, der Siz dieser Krankheit 
seyen. Da sich aber das örtliche Leiden selten auf ein« 
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so kleine Stelle beschränkt, so werden häufig nach jene 
Farthien des Gehirns mitafficirt, in welchen die andern 
Fäden des Vagus — die zum Herz, zur Lunge und zum 
Magen gehenden — wurzeln, und es gesellen- sich dann 
natürlich Herzensangst, Brustbeklemmung, Vomituritioncn 
und Erbrechen zur Wasserscheu ; und bey noch weiterer 
Verbreitung des örtlichen Leidens im Gehirn und zwar 
gegen die Sphäre des Bewufstseyns erscheinen Delirien, 
während bey der Verbreitung des örtlichen Leiden« gegen 
die Medulla Trismus und Tetanus hinzukommen. 

Die Affektion der bezeichneten Himparthie kann sehr 
verschiedener Natur seyn ; nächst der eigentlichen Wuth- 
krankheit ist es aber der rheumatische Frozefs, Welcher 
am häufigsten eine solche Affektiou verursacht, indem in 
der angedeuteten Stelle des Hirns ein« rheumatische Stase 
entsteht, welche den sthenisciien oder den hypersthenischen 
Charakter haben kann und in den meisten Fällen von Fie- 
ber begleitet ist. 

Mehrere Aerzte waren der Meinnng, dafs die soge- 
nannte spontane Hydrophobie durch eine Entzündung der 
Schleimhaut des Oesophagus bedingt sey, welche sich auf 
die Zweige des Vagus verbreite; allein diese Ansicht wird 
kaum haltbar seyn, wenn man beachtet, dafs in vielen 
Fällen von Hydrophobie im Oesophagus keine Spur von 
Entzündung zu finden war, dafs zuweilen blos das Gehirn 
Krankheitsspur cn zeigt, dafs aber oft neben dem Gehirn 
verschiedene andere Organe afficirt seyn können, so das 
Herz in Kuhn s Fafl, die Pleura in Theden's Fall, die 
Leber in Brcchftelts Fall, der Uterus in P. Frank* 
Fall, der Magen und der Oesophagus in Inn es Füll. 
Wir werden daher nicht irren, wenn wir die neben tlevn 
Hirnleiden vorkommenden Affektioncn der verschiedeneu 
Organe und so auch die Oesophagus für CoefFccte de« 
Krankheitsprozesses erklären, welche mit der Hydrophobie 
in keinem nothwendigen Verhältnisse stehen. Dabey räume 
ich aber gerne ein, dal* die Krankheit zuweilen von Oeso- 
phagus ausgehen und sich von da auf das Gehirn verbrei- 
ten könne, bemerke aber, dafs sie auch von andern Or- 
ganen ihren Ausgang nehmen könne, wie z. B. F. 
Frank' s Fall lehrt, wo die Hydrophobie sich höchst 
wahrscheinlich aus einer rheumatischen Metritis entwi 



kelt hat. 
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Aetiologic. 

Diese bis jezt nu sporadisch beobachtete Krankheit 
scheint wie die meisten Rheuuiaspecies etwas häufiger bej 
Mannern als bey Frauen vorzukommen. Unter obigen 24 
Kranken ist nur von 7 das Geschlecht unbekannt, unter 
den übrigen 17 waren 10. Männer und 7 Frauen. Die 
jüngste Kranke war Jos. Franks zwölfjähriges Dienst- 
mädchen, alle andern standen im Bhithenalter oder am 
Schlu fs desselben, wie Kuhns Bäkerin. 

Wunden und sonstige mechanische Einflüsse scheinen 
die Prädisposition zu dieser Krankheit wie überhaupt zu 
Rheumatosen zu steigern : so erschien die Hydrophobie in 
Rossi's einem Falle nach der Bruchoperation; in Koy- 
ston's Fall nach einer Verwundung der Fulszehe; in 
Frank' 8 einem Fall nach einem Schlag zwischen die 
Schulterblätter etc. 

Die Gelegenheitsursache ist dieselbe wie bey andern 
Rheumatosen, und es ist gleich, ob die Verkühlung eine 
trokene oder eine feuchte ist, ob sie von aussen oder von 
innen einwürkt: Jso entstanden wohl die meisten Fälle 
durch einen kalten Luftzug, in S< : hätte 's und VV in 
disch's Fall aber hatte die äussere Einwürkung des kal- 
ten Wassers die Krankheit erzeugt, während in Koeh- 
ler' s, Pfeu ff er' s und Rossi's einem Fall ein Trunk 
kalten Wassers bey erhiztem Korper als Krankheitsursache 
erscheint. 

Die rheumatische Hydrophobie entsteht nicht blos 
durch primäre Genesis, sondern sie entwikelt sich auch 
aus andern Rheumatosen, bald durch Verbreitung des 
Krankheitsprozesses auf das Hirn, bald durch Metastase: 
so hat sich dieselbe durch Verbreitung aus Pleuritis in 
Thedens Fall, aus Carditis in Kuhns Fall, aus Oeso- 
phagus in P leu (fers Fall, aus Metritis in P. Franks 
Fall entwikelt; metastatisch entstand sie aus Rheuma der 
Arme in Marcellus Donatus Fällen, aus der Cholera 
in Adolphi's Fall, aus Colic in Br üggeiu an n' s Fall. 

Symptome. 

4 

Die Hydrophobie erscheint entweder nach dem Vor- 
tritt eines andern rheumatischen Leidens oder sie tritt ge- 
nuin und meist plözlich auf. In manchen Fällen geht ein 
Fieberanfall ihr vorher, in andern Fällen entwikelt sich 
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das Fieber später, zuweilen fehlt es ganz. Die Haupt- 
erscheinung ist die Scheu vor Flüssigkeiten, namentlich 
vor Wasser, der Versuch zu trinket, ja schon der blose 
Anblik des Wassers verursacht die heftigsten Krämpfe; 
zuweilen bringt auch der Anblik glänzender Gegenstände 
und überhaupt jede grelle Lichteinwürkung eine ähnliche 
Würkung hervor. Die constanteste Erscheinung aber bleibt 
die Scheu gegen Wasser, und wir haben oben gesehen, 
dafs Kranke, welche durchaus kein Wasser schlingen konn- 
ten, Wein oder Eibischthee zu sich nehmen. Man irrt 
daher, wenn man behauptet, der Name Fenchtigkeits- 
•cheue (Hygrophobic) sey passender und bezeichnender als 
der Name Wasserscheue (Hydrophobie). Feste Dinge kön- 
nen die Kranken oft ohne Beschwerden verschlingen. Nur 
in seltenen Fällen ist die Wasserscheu für sieh allein zu- 
gegen, gewöhnlich ist anch die Respiration erschwert, 
beschleunigt, geht stofsweis von statten, stokt mitunter 
ganz und es tritt oft Erstikungsnoth ein; dazu gesellt sich 
eine grofse Herzensangst. Die Sprache ist selten behin- 
dert und nur in einem der obigen Fälle artete die Stimme 
In eine Art von Bellen aus. Die Kranken werfen gewöhn- 
lich sehr viel zähen oder schaumigen Speichel aus. Oft 
gesellen sich Delirien hinzu, die Lust zum Beissen wird 
aber selten beobachtet , nur in einem der oben mitgetheil- 
ten Fälle kam sie vor. Das Gesicht ist geröthet, nur aus- 
nahmsweise blafs; die Augen glänzen, sind oft injicirt, 
die Carotiden pulsiren stark, die Pulse sind bald hart, 
bald weich, in der Regel klein oder krampfhaft unter- 
drükt. 

Die Zufälle raachen Exacerbationen und Remissionen, 
leztere von 5 Minuten bis zu mehreren Stunden. Die Exa- 
cerbationen treten spontan ein, können aber durch die 
oben bezeichneten Einflüsse jeden Augenblik hervorgerufen 
werden. 

Ist neben dem Gehirn noch ein anderes Organ be- 
deutend ergriffen , so gesellen sich die entsprechenden 
Symptome dieses örtlichen Leidens zu denen der Hydropho- 
bie. Leztere nehmen aber die Aufmerksamkeit des Arztes 
gewöhnlich so in Anspruch, dafs andere Symptome leicht 
übersehen werden. 

Ausgänge. 

Die Krankheit dauert 24 Stunden bis 7 Tage und endet 
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nicht selten in Tolle Genesung durch Zertheilung der rheu- 
matischen Stase mit oder ohne Krisen. Uebergänge in 
andere Krankheiten hat man bis jezt nicht beobachtet, 
eben so wenig theilweise Genesung. Sehr häufig nimmt 
sie einen tödtlichen Ausgang durch Hirnlähmung oder 
durch Erstikung; wenn gleichzeitig Carditis zugegen ist, 
kann der Tod auch durch Herzlähmung erfolgen. 

Diagnose. 

Die rheumatische Hydrophobie kann nur mit andern 
Arten Ton Wasserscheu Ycrwechselt werden und zwar 

1) mit jener Wasserscheu , welche die constante Be- 
gleiterin der Wuthkrankheit ist, und von welcher sie sich 
durch den Mangel der Anstekung mittels eines Bisses und 
durch die Abwesenheit der Wuthbläschen unter der Zunge 
oder auf der Wurzel der Zunge unterscheidet 1 ). Man hat 
geglaubt, dafs die Wuthkrankheit sich durch die krank- 
hafte Aufregung des Geschlechtstriebs chnrakterisire, wel- 
che bey andern Arten von Wasserscheu fehle; allein wir 
haben oben in Brüggemanns Fall gesehen, dafs dieses 
Symptom auch die rheumatische Hydrophobie begleiten 
könnne. 

2) Mit jenen Arten von Hydrophobie, die im Gefolgt 
von Friesel, Variolen, Abdominalpyren und Typhen, Gal- 
lenfiebern, besonders aber bey den verschiedenen Kindbett- 
fiebern erscheinen, deren Natur aber nach der Hanptkrank- 
heit, in deren Gefolge sie erscheinen, zu beurtheilen ist. 

3) Manche Aerzte wollen die Wasserscheu als einen 
Mosen hysterischen Zufall beobachtet haben, wie Ludo- 
viens Mercatus und Marc im Dictionn. des sc. med. 
XXII. 345. Wenn diese Beobachtungen richtig sind, dann 
dürfte vielleichl der wasserhelle hysterische Harn über die 
Natur der Krankheit Atifschltils geben. Jener Fall aber, 
den Villermay in seinem TraUe* des maladies nerveuses 
]. !)0 mittheilt und welchen Jos. Frank auch zu der hy- 
sterischen Wasserscheu zählt, dürfte kaum als solche aner- 
kannt werden, denen die todtliche Krankheit entstand nach 



1) Es darf nicht übersehen werden, da Ts bey der Wuth die Ma- 
roschetischen Bläschen unter der Zunge auf der Höhe der 
Krankheit verttchvt indcu , dafs aber nun andere manchen Im 
Rachen und vorzüglich auf der Wurzel der Zuofc aufblühen. 
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plözlicher Unterdrükung der Menses und war eher rheu- 
matischer Natur mit Menstrualcomplikation. 

4) Audi verschiedene Gemütsbewegungen als Zorn 
und Schreiten sollen die Wasserscheu erzeugen kennen. 
In solchen Fällen hätte man sich an die vorhergegangene 
Gelegenheitstirsache zu halten, aber genau zu untersuchen, 
ob nicht auch rheumatische Einflüsse eingewirkt haben, 
denn es durfte leicht der Fall seyn, dafs leztere den Krank- 
heitsprozefc ins Leben rufen, während die Gcmüthsbewe- 
gungen blos bewürkten, dafs die Krankheit ihren Zug 
nach dem Hirn nahm — ubi irritatio, ibi etmfluxus. Die- 
ses gilt denn auch von solchen Fällen, wo die Wasserscheu 
bey Menschen entsteht, die von einem gesunden Hund 
gebissen worden sind, und wo man wohl eine andere Ur- 
sache als den Bifs für die Krankheit aufsuchen mufs. 

Prognose. 

Die rheumatische Hydrophobie ist nach den bisheri- 
gen Erfahrungen eine sehr bedenkliche Krankheit: von 
♦den oben angeführten 24 Fällen haben nur viere einen 
glüklichen Ausgang genommen, nämlich die von Inn es, 
Mason Good, Schütte und Basedow erzählten, und 
ausserdem noch einer von Whymper, der aber oben 
nicht mitgctheilt ist. Von einigen der oben angeführten 
Fällen kenne ich den Ausgang nicht. Ob die Prognose 
sich nicht besser gestalten werde, wenn mau eine zwek- 
mäfsigere gegen das rheumatische Prinzip gerichtete Be- 
handlung wählt, das mufs die Zeit lehren. In .gegebenen 
Fällen richtet sich die Vorhersage nach der Heftigkeit der 
Zufälle, wenn die Hydrophobie isolirt auftritt, ist eher 
ein glüklicher Ausgang zu erwarten, als wenn Respira- 
tionsuoth, Herzensangst und Delirien hinzukommen. 

Therapie. 

Bcym hypersthenischen Charakter der Krankheit und 
besonders wenn die Kranken robust sind, ist die Behand- 
lung mit einer entsprechenden allgemeinen Blutentleerting 
zu beginnen; bey Nicht - Plethorischen kann die Aderlässe 
durch die Unterhindung der Glieder ersezt werden, und 
bey Schwächlichen und überhaupt, wo der hypersthenische 
Zustand fehlt, mufs sie ganz unterbleiben; doch ma«- es 
hier gerathen seyn, einige Blutegel hinter die Ohren zu 
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flezen. Jedenfalls wendo man so bald als möglich die 
Warmwasser- Einspritzungen in den Unterleib an, wenn 
ander« die Scheue des Kranken vor Wasser ein solches 
Verfahren zuläfst. Innerlich gebe man das- \ in um col- 
chici opiatnm mit viel Zuker, so da Ts die Flüssigkeit im 
Zuker ziemlich verschwindet, in welcher Form es dann 
der Kranke in den meisten Fallen wird nehmen können. 
Röthigen falls kann man dieses Mittel auch durch den After 
heybringen. Das übrige Verhalten lehrt sich von selbst 

31) Phreoo . Rheuma automaticum. 

Scclotyrbc rheum. Chorea rheum. Rheumatischer 

Veitstanz. 

Literatur. 

Ploncqnet et Triga: Observ. Kohk: Jahrebericht fiber die Cha- 

med. Tabing. 1181. rite fürs Jahr 1B32. Ktiit't Ma- 
ll cm t: Monographia Choreae 84 gaain XL11I. 11.2. 

Viti. Pragae 1810. Brunn: Beobachtungen ans der 

Jos. Frank: Acta Institut! cli- Praxis in Caspcrs Wochcnschr. 

nici Vilneneis III. 1812. 1833. Nrn. 49. 

— Praccepta. Edit. I.P.II. V.l. Osann in Hnfel. Jourm. 183*. 

S. II. Dcbr. 31. 

Getchichtc. 

Es ist wahrscheinlich, aber nicht erwiesen, dafsHip- 
pokrates den Veitstanz überhaupt gekannt habe; Galen 
aber hat ihn unter dem Namen Scclotyrbe beschrieben. 
Der Name Veitstanz entstand im Mittelalter bey Gelegen- 
heit, als im Jahre 1374 eine mit unwillkürlichen Bewe- 
gungen verbundene Krankheit in ganz Teutschland epide- 
misirtc, gegen welche man den heiligen Veit, den Schuz 
heiligen des Klosters Korbey anrief"). Ob übrigens jene 
epidemische Krankheit würklich die Scelotyrbe oder die 
Kriebelkrankheit war, lasse ich dahin gestellt. 

Die Scelotyrbe hat auch die Namen Choreo - Manin, 
Orchestro - Mania und Hieronosos erhalten, die aber nicht 
mehr gebräuchlich sind. Die Franzosen nennen sie Cho- 
r«e, Danse de Saint Gny ou de St. Vit; die Engländer St. 



1) Bzoviufl und Ravnald: Annal. ecclcs. an. 1314. N. 13. 
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Vitus' Dance. Data diese Krankheit oft rheumatischer Na- 
tur sey, wurde erst in neuerer Zeit erkannt. 

Nosologie. 

Die Scelotyrpe besteht ihrer Erscheinung nach in un- 
willkürlichen Bewegungen mehrerer oder aller Glieder bey 
fortdauerndem Bewufstseyn und ist als Krankheitsform mit 
der Epilepsie verwandt. Die Verwandtschaft beurkundet 
sich durch die Aehnlichkeit der Erscheinungen in den will- 
kürlichen Muskeln, durch die wahrhaft epileptischen Zu- 
fälle mit Störung des Bewufstseyns, die sich zuweilen zur 
Sceiotyrbe gesellen l ) ; durch die gemeinschaftlichen Ur- 
sachen, welche diese und jene Krankheit erzeugen können ; 
durch das häufigere Vorkommen beyder Krankheiten im 
Norden als im Süden und durch die gleiche Würkung, 
welche dieselben Heilmittel gegen beyde Krankheiten äus- 
sern. Demohngeachtet unterscheidet sich die Sceiotyrbe 
von der Epilepsie durch das ungestörte Bewufstseyn und 
durch die minder heftigen Contraktionen der Muskel. 

Wir haben vollen Grund, anzunehmen, dafs die Sce- 
iotyrbe durch eine idiopathische oder sympathische Aflek- 
tion gewisser Organe des Gehirns verursacht werde, allein 
wir kennen diese Gehirnorgane noch nicht näher, auch 
wissen wir noch nicht , wodurch sich die topische Affek- 
tion, welche Hemiplegie bewürkt, und jene, welche Epi- 
lepsie erzeugt, und die welche Sceiotyrbe verursacht, von 
einander unterscheiden. 

Die Sceiotyrbe kann erzeugt werden 1) durch psychi- 
sche Einflüsse, als da sind: Schrek, Trauer, Kummer, 
unglükliche Liebe, Nachahmungssucht; 2) durch organi- 
sche Einflüsse als Entwiklungskrankheit ; 3) durch mecha- 
nische Einflüsse ; 4) durch Störung gewöhnter Aussonde- 
rungen z. B. der Menses, des Fufsschweilses ; 4) durch 
gewisse Krankheitsprozesse, namentlich durch den rheu- 
matischen und den typösen; (i) durch Störung anderer 
Krankheitsprozesse, so durch unterdrükte Kräze, durch 
unterdrükte Tinea und andere Impetigines, durch schnell 
geheilte Geschwüre, vielleicht auch durch Residuen acuter 

Exan- 



1) Leber zwey Fälle dieser Art hat Knhk in der oben genannten 
Abhandlung berichtet. Auch Jos. Frank hat solche Fälle ge- 
sehen. 

* 



Digitized by Google 



209 



Exantheme; 7) durch Gifte, i. B. durch Strammoninm; 
8) durch Sympathie des Hirns mit andern Organen bey 
Unterlcibsleiden, Würmern etc. 

Es versteht sich von selbst, dafs das Krankheitsprin- 
zip oder die Natur der Scelotyrbe je nach den Ursachen 
verschieden sey, durch welche sie erzeugt wurde. Uns 
beschäftigt hier nur die rheumatische Scelotyrbe: wir 
suchen deren nächsten Grund in einer schleichenden rheu- 
matischen Stase gewisser Hirnparthieen , die wohl auch 
Exsudate machen 1 ) und Desorganisation der Hirnsubstanz 
zur Folge haben kann. Diese Desorganisation der Hirn- 
Substanz ist zwar bis jezt noch nicht durch das Messer 
nachgewiesen, sie darf aber wohl aus dem Blödsinn gefol- 
gert werden, in welchen die Scelotyrbischen bey langer 
Dauer der Krankheit nicht selten verfallen. 

In nosologischer Beziehung ist noch zu bemerken, dafs 
die Scelotyrbe hinsichtlich der Dauer und £er Eintrittsseil 
der Anfälle unter sehr verschiedenen Modifikationen vor- 
kommen kann, nämlich: 

1) Die Anfälle treten nur am Tage ein und dauern 
eine viertel bis eine ganze Stunde und darüber und kehren 
nach kürzeren oder längeren Zwischenzeiten wieder — 
eine sehr gewöhnliche Varietät. 

2) Die Anfälle stellen sich auf ähnliche Art des Xnchts 
ein — eine sehr seltene Varietät, die meines Wissens nur 
einmal und zwar von Powell beobachtet worden ist 3 ). 

3) Die Anfälle halten durch mehrere Wochen den 
ganzen Tag über an, lassen aber dem Kranken Nachts 
Ruhe — eine nicht häufige, aber auch nicht gar seltene 
Varietät, von welcher Watt einen bey einem 10jährigen 
Mädchen beobachteten Fall erzählt, welches 5 Wochen 
lang täglich bis 15 Stunden an den Erscheinungen der 
Chorea litt s ). 

4) Die Anfälle dauern in mäfsigem oder heftigem Grad 
ununterbrochen Tag und Nacht fort. Diese Varietät ist 
ziemlich selten, doch haben Osann und Kuhk jeder ei- 
nen Fall dieser Art erzählt, die ofTenbar rheumatischer 
Natur waren, und von denen der von Kuhk bekannt ge- 
machte binnen 3 Tagen einen todtlichen Ausgang nahm. 



1) Soemering fand Pseudomembranen auf dem Hirn. Sich dei- 
nes. Uebersezung von Baillies Werk. Note 514. 

2) Powell in den Med. chir. Transact. V. 192. 

3) Watt in den Med. chir. Trantact, V, 

Eisemn. Rheumatoflco. IL 14 
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Man sieht aus diesen Angaben, dafs die Zeit, die 
Dauer und die Tntermission der Anfälle in keinerley Weise 
ein wesentliches Merkmal dieser Krankheit sind. 

Die rheumatische Scelotyrbe verläuft «war meistens 
fieherlos , ist aber auch zuweilen von einem mäfsigen Fie- 
ber begleitet, z. B. in Osanns Fall. 

Aetiologie und Vorkommen. 

Die Scelotyrbe in genere findet steh viel häufiger bey 
Frauen als bey Männern; nach Reeve 1 ) waren unter 84 
Scelotyrbischen im Nor wich - Hospital 57 Frauen und 21 
Männer; Thilenius*) hatte unter 21 Kranken 17 weib- 
liche und Jos. Frank unter 14 Kranken 9 weibliche. 
Was das Alter betrifft, so erscheint sie am liebsten gegen 
die Zeit der Pubertät, sie kommt aber auch in früheren 
und in späteren Jahren vor: P. Frank sah sie im 4ten 
und Powell im 45ten, Mason Good sogar im ?0ten Le- 
bensjahr; im Blüthenalter ist sie ohnediefs nicht selten. 

Die Gelcgenheitsnrsache ist trokene oder feuchte Ver- 
kühlung, besonders wenn eine entsprechende Luftconstitu 
(ion mitwurkt. 

Die Scelotyrbe und namentlich die rheumatische Spe- 
eles derselben findet sich viel häufiger im Norden als im 
Süden und scheint es sogar zuweilen zu kleinen Epide- 
mien zu bringen , wenigstens berichtet Brunn, der Veits- 
tanz sey zur Zeit einer stehenden entzündlich nervösen 
(rheumatischen?) Krankheitsconstitution, wo auch der spon- 
tane rheumatische Tetanus öfter beobachtet wurde, aus 
sergewöhnlich häufig vorgekommen , übrigens nur bey 
Mädchen, bey diesen aber nicht blos während der Puber- 
tätsperiode, sondern in jedem Alter. 

Symptome. 

Die Scelotyrbe wird zuweilen durch verschiedene Ver- 
stimmungen in der sensitiven Lebenssphäre, wohl auch 
durch Schmerzen in den Gliedern, Steifheit des Halses etc. 
angekündet, häufiger aber tritt sie plözlich ein: die Bc- 



1) Reeve: Obscrv. on Treatment of Chorea, im Edinb. med. 

and «urg. Joorn. VIII. 
1) TkiUnUt: Med«, chir. Bemerkungen. Frankf. 1814. 
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wegungsnerven einer Seite oder de« ganzen Körpers, mit 
Einschlu(s jener des Gesichte, entziehen sich dem Kinflufs 
des Willens und bewürfen anhaltend zweklose Bewegun- 
gen der verschied engten Art und mit verschiedener Heftig- 
keit. In leichteren Fallen ist mehr ein Zittern der Glieder 



die dem Kranken den Gebrauch der leidenden Glieder 
blos erschwert, aber nicht unmöglich macht, wenn er 
auch seinen Zwek erst nach den sonderbarsten Bewegun- 
gen erreichen kann; in den heftigeren Graden entliehen 
sich aber die entsprechenden Bewegungsnerven gänzlich 
dem Einflufs des Willens, so dafs die Kranken kaum ge- 
hen oder irgend eine Verrichtung mit den Händen vor- 
nehmen, oft nicht einmal sprechen können. Diese auto- 
matischen Bewegungen sind von der mannigfachsten Art, 
z. B. rastloses Hupfen und Springen, tolles Gestikuliren, 
sonderbare Verdrehungen der Glieder und des Körpers etc. 
und da die Gesichtsmuskel ebenfalls in anomaler Thätig- 
keit begriffen sind, so erscheint im Gesicht das auffal- 
lendste Gebehrdenspicl. Die rhytmischen Bewegungen des 
Tanzes kommen aber wohl nie vor. Manchmal verfallen 
einzelne Glieder auch in eine Art tetanischer Erstarrung, 
wahrend die Finger oder die FuTszehen die regellosen 
Bewegungen fortsezen. Das Bewurstseyn ist dabey unge- 
stört, wenn sich nicht die Erscheinungen des Schlaf wan- 
dclns, der Epilepsie oder der Manie dazu gesellen •*)■ 
Bey manchen Kranken sind gleichzeitig Schmerzen in den 
Gliedern zugegen; nicht selten leidet die Schleimhaut des 
Nahrungskanals mit, und die Vordauung ist gestört; auch 
Fieber kann vorhanden seyn. Leber die EintrttUzeit , die 
Dauer und die Wiederkehr der Anfalle ist das Nähere be- 
reits bey der Nosologie der Krankheit gesagt worden. 



1) In volle Genesung; sehr häufig, indem die automa 



1) Fa giebt aber einen Grad dieser Krankheit, der zwischen Sce- 
lotyrbe nnd Epilepsie in Mitte steht, wo die Hcwegnnren con- 
vulBivisch sind, das Bewulatscyn schwindet, aber die raus« 
Physiognomie 4er Epilepsie und der Schaum vor dem Mund« 
fehlt. leb habe selbst einen solchen Fall beobachtet : die 
Kranke hatte sehr verschiedene Anfälle, oft aber lag sie auf 
dem Hükeu, hatte die Meine ober die Brust heraufgetitrekt um) 
trommelte sieh mit deo Knieen hrfti* auf die Stirn«. 



oder eine solche Art 




Aufgänge. 



14* 
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tischen Bewegungen nachlassen, und ausbleiben und nur 

für kürzere oder längere Zeit eine Schwäche in den Glie- 
dern und wohl auch Neigung zu Rükfälle hinterlassen. 

2) In andere Krankheiten , namentlich in andere 
rheumatische Neurosen, worüber aber keine genauen Beob- 
achtungen vorliegen. 

3) In den Tod. Er erfolgt selten unmittelbar in den 
Anfällen, nur Kuhk hat einen solchen Fall von rheuma- 
tischer Scelotyrbe erzählt, wo die Erscheinungen sehr 
stürmisch waren, drey Tage ohne Remission anhielten 
und am 3teu Tag durch Erschöpfung (Hirnlähmung?) 
tödteten. Zuweilen tödtet die Krankheit durch Tabes, wie 
Jos. Frank beobachtet hat; nicht selten hat sie Blödsinn 
zur Folge; zuweilen dauert sie auch viele Jahre, ohne an- 
derweitige Folgen für den Körper oder den Geist zu ha- 
ben, wie Mason Good bey einem Parlamentsredner 
beobachtet hat. 

Diagnose. 

Die Scelotyrbe als solche kann nur mit der Kriebel- 
krankheit verwechselt werden; allein leztere sezt in der 
Nacht nicht aus, was die Scelotyrbe in der Regel thut, 
auch hat die Raphanie andere Ursachen und nimmt einen 
andern Verlauf. Die Diagnose der rheumatischen Scelo- 
tyrbe hat dieselben Anhaltspunkte wie die der rheuma- 
tischen Epilepsie. 

Prognose. 

Die Vorhersage ist bey dieser Art von Chorea im 
Ganzen sehr günstig; Kranke männlichen Geschlechts sol- 
len übrigens mehr gefährdet seyn als weibliche, doch 
nimmt auch bey jenen die Krankheit in der Regel einen 
glüklichen Verlauf. In gegebenen Fällen hat die Heftig- 
keit der Erscheinungen und die Dauer der Anfälle auf die 
Vorhersage Einflufs. 

Therajrie. 

* ^ Wir finden gegen die Scelotyrbe so ziemlich dieselben 
Mittel gerühmt und erprobt wie gegen die Epilepsie und 
wenn noch einige andere bey der Scelotyrbe angewendet' 
wurden, so dürften Versuche ergeben, dafs diese auch 
gegen Epilepsie würksam sind. 
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I. Aua dem Mineralreich a) da« Eisen alt Ferrum 
subcarbonicum besonder« empfohlen und zwar in grofsen 
Dosen von Elliotson; wenn Verstopfung zugegen war, 
gab er nebenbey Scammonium Calomel und andere Abführ- 
mittel. Auch in der Form von Stahlbudcrn hat es sich 
sehr nüzlich gezeigt 1 ). 

b) Kupfer als Cuprum ammoniacale hat sich in den 
Händen vieler Aerzte gegen diese Krankheit würksam er- 
wiesen a ) und einen verdienten Ruf erhalten. Das schwe- 
selsaure Kupfer dürfte wohl dasselbe leisten. 

c) Zink als Zinkoxyd, Flores Zinci, meines Wissens 
zuerst von Gaub empfohlen, dann von vielen Aerzten bis 
in die neuste Zeit angewendet und sehr gerühmt 3 ) , von 
andern aber als unwürksnm befunden, namentlich von 
Stoll, der es früher gelobt hatte, von ,S chae f fer und 
von Jos. Frank. Das Zinkoxyd mag wohl in vielen Füllen 
nüzlich gewesen seyn, es ist aber sicher eines der schwä- 
cheren und unzuverlässigeren Mittel. 

d) Das Silber als salpetersaures Silber, häufig mit 
Erfolg angewendet 4 ) und selbst dann noch nüzlich befun- 
den , wenn alle andern Mittel die Anfälle nicht einmal zur 
Remission hatten bringen können & ). Das Argen tum nitri- 
cum bleibt jedenfalls ein schäzbares Mittel gegen diese 
Krankheit, ich würde es aber nur dann anwenden, wenn 
ich mit den weniger heftigen Mitteln, besonders mit denen 
aus dem Pflanzenreich nicht zum Zwek käme. 

e) Der Arsenik würkt viel leicht noch heilkräftiger als 
das salpetersaure Silber, wenigstens wird er von vielen 
Aerzten sehr gerühmt 6 ), indem er nicht nur frische, son- 



1) Elliotson in den Med. chir. Transaet. Xlll. 232.- Ekstelo 
in Horns Archiv III. II. 2. 

2) Walker in den Med. Comment. of Edinb. X. — de Ja Rive, 
Thora a Thucssink in Samml. auserl. Abband 1. XVII. — 
William im Lond. med. Jonrn. Ml. 

3) Roboel in Samml. auserl. Abhandl. VII. — Stark Handbuch 
11. 163. — Alexander in Duncans Annals of Med. Lustr. 11. 
Vol. 1. — Thilenius Bemerkungen. — Wright in den 
Mcm. of the med. soc. of Lond. 111. — Satxbiirrer med. chir. 
Ztg. 1818. Nro. 3. - Osann in Hufe!. Journ. 1835. Dcbr. 

4) Franklyn im med. and phys. Journ. by Forthergill 1815. 
April. — Bruce med. chir. 'transaet. IX. 1818. 

5) C'rampton: Transaet. of the Kings and Qucen's College Sie. 
Vol. IV. Part. III. 

6) Martin in den Med. chir. Transaet. IV. 1813. — Salter 
ibidem X. 218. — Gregory ibidem 11. 299. — Schults zn 
Reval in Caspers Wochenschr. 1835. Nro. 28. 
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dern «ach veraltete Fälle von Chorea geheilt und nach 
Salter auch dann noch Hülfe geleistet hat, als da* Ar- 
gen tum nitricum ohne Erfolg geblieben war. Es gilt aber 
von diesem grölten Mittel dasselbe, was ich von dem Ar- 
gen tum nitricum gesagt habe. 

II. Ans dem Pflanzenreich a) eine sehr häufige An- 
wendung landen die drastischen Abfuhrmittel aus Jalapua, 
Aloe, Scammonium, Gummi guttae etc. Sydenham hat 
bereits die Abführmittel nach vorausgeschikter Blutentlee- 
rung empfohlen, Hamilton hat sich blos auf die Ab- 
führmittel beschränkt und Parr berichtet, dafs er von den 
ihm in 20 Jahren vorgekommenen 60 Füllen von Chorea 
39 durch Abführmittel schnell geheilt and nur wenige 
Rükfälle gesehen habe '). Auch das Terpentinöl in gros- 
sen Gaben gereicht, so dafs es Durchfall bewürkte, zeigt 
sich ebenfalls oft heilsam. 

b) Die Assa foetida auf gewöhnlichem Wege oder 
durch Klystiere angewendet, ist ebenfalls oft gerühmt wor- 
den (Wartens, du Man, Peter und Joseph Frank). 

c) Der Campher von Desperriere und Wilson 
angewendet, aber ohne je grofsen Ruf zu erlangen. 

d) Die Belladonna: das aus dem Safte der Wurzel 
gewonnene Extrakt wurde von Stoll 1 ), Ketterling 
und Kerrison 3 ) heilsam gefunden. 

e) Flores Arnicae im lnfusum von Jos. Frank «ehr 
gerühmt. 

f) Herba chenopodii ambrostoides, von welcher P 1 e n k 
sagt, es sey von allen gegen die Chorea empfohlene Mit- 
tel das würksamste, worin ihm Jos. Frank bey stimmt, 
der es eine Sacra Anchora gegen diese Krankheit nennt. Dos 
Kraut wird in Pulverform taglich zweymal zu einem Scrupel 
gegeben oder ein lnfusum in entsprechendem Verhältnis, 
so dafs anfangs eine Drachme des Krauts für den Tag 
verwendet und bis auf eine halbe Unze gestiegen wird. 
Während seines Gebrauchs soll oft eine heilsame Felms 
ephemera entstehen , welche zugleich mit der Chorea ver- 
schwindet. 

g) Colchicum autumnale, dessen Tinctur von Raven 
mit bestem Erfolg angewendet wurde 4 ). 



1) Maion Good: Study of Medicin Ed it. III. Vol. IV. 481. 
t) Stoll ratio medendi III. 120. 

3) Kerrison im Lond. med. Repos. VI. Octbr. 

4) Raven im Lond. med. and phy8. Joura, ky Fothergill 1816. 
Sptbr. 
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III. Aua dem Thierreieh a) Castoreum empfohlen von 
Bonifaz, Madier und Donald Mo.no>). 

b) Moschus von Peter und Joseph Frank tehr 
gerühmt und von Powell in einem Falle mit bestem Er- 
folg alle 6 Stunden zu 10 Gran angewendet, wo eine 
Menge anderer Mittel, selbst da« Argentum nUricum ohne 
YVürkung geblieben waren 2 ). 

Bey dem Gebrauche dieser verschiedenen Mittel darf 
man sich nicht wundern, wie ein oder da» andere dersel- 
ben bald alle andern an Heilkraft übertrifft, bald allen 
andern nachsteht, da nicht nur die nächste Ursache der 
8ceJotyrbe, sondern auch die Constitution der kranken so 
verschiedene Würkungen bedingen müssen. 

Ferner wurden noch gebraucht und empfohlen Blasen- 
pflaster in den Naken, längs der Wirbelsäule und aufs 
Kreuzbein von Sumeire, de laRive, Chisholm, Jos. 
Frank; die Elektrizität von Haen, Duroan, Fother- 

6 III, Sigaud de la Fond, du Boueiz, Currie, 
[ n u (lu vt 3 ). Endlich wurde das kalte Bad von Dupuy- 
tren und seinen Schülern häufig angewendet und zwar 
oft mit sehr gutem Erfolg selbst bey veralteten Fällen. 

Geordneter Heilplau. Die Anfälle der Scelo- 
tyrbe lassen sich leichter als jene der Epilepsie durch 
Berührung des Kranken mit Eisen abkürzen : Wichmanu, 
Stark, Bernt versichern der Erfolg sey wunderbar, 
wenn man dem Kranken eine Scheere oder einen Schlüssel 
in die Hand gebe, und Pf äff sah dieselbe Würkuug, wenn 
er die Kranken mit einer Eisenstutijre strich. 

Die Behandlung in der freyen Zeit ist dieselbe wie 
bey der rheumatischen Epilepsie, nur dafs man hier, wenn 
das Vinum colchici opiatum nicht schnell zum Zwek führt, 
unter andern Mitteln besonders die Her ba clienopodü ambro- 
sioides versucht zu werden verdient. 

. 

Scelotyrbe Varietas Ballismus. 
Die Krankheit, welche mehrer« Schriftsteller unter 



1) Bonifaz: Samml. aunerl. Abhandl. 1. — Madier ibid. III. 
— Don. Moaro ibid. V. 

I) Powell in den Med. chir. Tranpact. V. 192. 

3) de Haen: ratio med. 1. 142. 11. Can. 13. III. 221. - Folher 
g ill in den Philofloph. Transact. ad ann. 1799. — Sigand da 
fa Fond: de rElectridte med. Paris 1772. 1802. — du Boueii 
im Journ. de Med. EMU. — Currie in Mein, of tbe med. 
soc. of Lond. 111. — Mauduyt in Fourcroy « med. eclairce III. 
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dem Namen BalHsmus *) beschrieben, wurde von Sau ra- 
ff es als eine Sabspecies der Scelotyrbe behandelt and von 
Ihm Scetotyrpe festinans genannt zum Unterschied von der 
Scelotyrbe Sancti Viti. Gullen hat diese Krankheit mit 
der Chorea zusammengeworfen; spätere Nosologen aber 
haben beyde Krankheiten wieder getrennt und zwey ver- 
schiedene Speeles daraus gemacht. Ich seze den Ballismus 
provisorisch hieher und lasse es vor der Hand dahin ge- 
stellt seyn, ob er zu den Rheumatosen des Gehirns gehöre 
und eine Subspecies der Scelotyrbe bilde oder ob er eine 
Rheumatose des Rükenmarks und sohin von der Scelotyrbe 
spezifisch verschieden sey, doch bin ich nach dem, was 
ich selbst beobachtet habe, das erster e zu glauben ge- 
neigt; denn ich sah diese Krankheit seit Jahren in bey- 
den Armen bestehen, während die Fufse verschont blieben 
was kaum hätte seyn können, wenn die Krankheit ihren 
Siz im obern Theil des Rükenmarks gehabt hätte bey 
einer isolirten Affektion der gestreiften Körper aber ' wohl 
denkbar ist. 

Die Nosologie dieser Krankheit liegt noch sehr im 
Trüben. Bon et 7 ) hat schon eine oder die andere Par- 
thie des Hirns als den Siz der Krankheit erkannt und 
Fälle mitgetheilt, wo Spuren von Serum, Eiter und an- 
dern krankhaften Absonderungen in verschiedenen Theilen 
des Hirns angetroffen wurden. Parkinson dagegen sucht 
den Siz der Krankheit in Cervicaltheil des Rükenmarks 
von wo sie zur Medulla oblongata aufsteige. Ich habe 
meine Meinung bereits oben ausgesprochen, und bemerke 
hiernur noch, dafs Bonet's Sectionsbefunde dieselbe zu 
bestattigen scheinen. 

Der Ballismus erscheint häufiger im vorgerükten Le- 
bensalter, und sein rheumatischer Ursprung wird selbst 
von solchen Schriftstellern anerkannt, welche den rheuma- 
tischen Veitetanz ignoriren, z. B. von Mason Good 
welcher bemerkt, diese Krankheit scheine durch feuchte 
Dunste, durch das Liegen auf bioser Erde, in einem en- 
gen und ungelüfteten Gefängnifs erzeugt worden zu seyn 
und wohl auch durch andere Ursachen des chronischen 
Rheumatismus ; daher habe sie sich häufig zu chronischen 
Rheumatismen gesellt. 



2? y° n i ich stampfe mit den Färsen. 

2) feepulehretum Libr. I. Sect. XIV. Obs. 7. 9. 
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Die Erscheinungen sind nach Parkinson, der diese 
Krankheit Shaking- Palsy genannt und in seinen Essay on 
the Shaking Palsy die beste Beschreibung derselben ge- 
liefert hat, folgende: Die Ehtwiklung dieser Krankheit 
«r folgt so unmerklich, dafs der Kranke sich selten der ge- 
nauen Zeit ihres Anfangs erinnern kann. Ein leichtes Ge- 
fühl von Schwäche mit Neigung zum Zittern, zuweilen im 
Kopf, gewöhnlicher aber in den Händen und Armen sind 
die ersten wahrnehmbaren Symptome. Diese Zufälle werden 
allmälig heftiger und ohngefahr 12 Monate nach ihrem 
ersten Erscheinen wird der Kranke, besonders beym Ge- 
hen, vorwärts gebeugt. Bald darauf werden seine Beine 
von einer ähnlichen Unruhe und Schwäche befallen wie 
die Hände und Arme Schreitet die Krankheit noch 
weiter fort, so werden die Glieder immer unfähiger dem 
Willen zu entsprechen, und der Kranke erfreut sich selten 
für einige Minuten einer Unterbrechung dieser zitternden 
Bewegung, die durch eine plözlichc Veränderung der Lage 
in einem Gliede gehemmt, sogleich in einem andern wie- 
der erscheint. Beym Versuche zu gehen, fällt das Gewicht 
des Körpers auf die Vorderfüfse und Zehen und der Kran- 
ke wird dadurch gezwungen, gegen seinen Willen laufende 
Schritte zu machen und schwebt bey jedem Schritt in 
Gefahr auf das Gesicht zu fallen. In der weiter vorge- 
rükten Periode dieser Krankheit erscheinen die zitternden 
Bewegungen der Glieder auch während des Schlafs und 
nehmen zu, bis sie den Kranken in grofser Unruhe er- 
weken. Das Vermögen, die Nahrung zu Munde zu füh- 
ren, ist gestört, so dafs der Kranke durch andere gefüt- 
tert werden mufs. Die trägen Eingeweide bedürfen stimu- 
lirender Arzneyen, um in Thätigkeit gebracht zu werden, 
und oft ist selbst mechanische Hülfe nöthig, um die Fae- 
ces aus dem Rectum zu entfernen. Der Rumpf ist be- 
ständig gebogen; die Muskelkraft vermindert; das Kauen 



1) Dm Fortschreiten der Krankheit auf die untern Extremitäten 
erfolgt ausnahmsweise sehr spät oder gar nicht. Ich habe ei- 
nen Pfarrer beobachtet, welcher Jahre lang an Zittern des 
Kopfs litt, ohne dafs die Krankheit sich weiter verbreitete; 
einen andern schon sehr veralteten Fall habe ich bey einem 
Schuhmacher beobachtet, bey dem die anhaltende zitternde 
Bewegung noch anf die Arme beschränkt war. Bey diesem 
Kranken konnte die ihm sehr unangenehme Bewegung für ei- 
nige Minuten beseitigt werden, wenn man seine Hände fest 
gegen einander oder gegen seine Brust drükte. 
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und Schlingen erschwert; der Speichel tropft beständig 
aus dem Munde. Die Bewegungen werden nun heftiger 
and anhaltender, nnd wenn der erschöpfte Kranke auf 
kurze Zeit in Schlaf verfällt, so erlangen diese Bewegun- 
gen eine solche Heftigkeit, dafs sie das ganze Zimmer er- 
schüttern. Das Kinn ist beynahe unbeweglich gegen das 
Brustbein gedrükt, die Sprache ist verloren; Harn und 
Roth gehen unwillkürlich ab, und Coma mit leichten De- 
lirien beschliefsen endlich das Leiden. 

Diese Varietät der Scelotyrbe kann mit jenem Zittern 
verwechselt werden, welches bey Säufern vorkommt und 
mit jenem, welches durch die längere Einwürkung des 
Queksilbers auf deu Organismus erzeugt wird. Die Beach- 
tung der Gelegenheitsursachen wird uns aber gegen Irr- 
thum schüzen. 

Die Vorhersage ist ungünstig und die Kunst hat noch 
wenig glükliche Erfolge aufzuweisen. Uebrigens werden 
gegen diese Krankheit ähnliche Mittel empfohlen wie ge- 
gen die Scelotyrbe, namentlich Abführmittel, .kohlensaures 
Eisen, Arseniksolution, Moschus, Blasenpflaster, das Gluh- 
eisen in den Naken angewendet oder längs der Rükenwir- 
bel, das Haarseil, Einreibungen von Cainpher und Am- 
monium, Mineralbäder, besonders eisenhaltige, Galva- 
nismufi. 

* 

32) Pbreoo • Rheuma anaesthetienm. 

Anaesthesia rheumatica, Rheumatische Empfindungs- 
losigkeit. 
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Aretaeoa kannte die Anaesthesie, die er vom der 
Paralyse, als dem Verlast des Bewegungsvermögens un- 
terscheidet, und bezeichnet sie als eine selten vorkom- 
mende Krankheit, ohne aber etwas näheres über dieselbe 
zu sagen 1 ). Auch Galen os kannte die Anaesthesie, aber 
der Fall, den er erzahlt, betrifft nur eine partielle Anae- 
sthesie und wird weiter unten bey den Rheumatosea der 
einzelnen Nerven zur Sprache kommen. Bey späteren 
Schriftstellern finden sich keine Nachrichten über diese 
Krankheit, bis Ludovici seine Beobachtung in den Mis- 
cellaneen der Leopoldinischen Akademie der Naturforscher 
bekannt gemacht hat, welche die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf sich zog und auch im 3ten Theil der Collection 
academique abgedrukt wurde, woraus sie wieder Sau- 
vages entlehnt hat. Diese Beobachtung betrifft einen 
Jüngling, welcher eines Morgens plözlich die Sprache und 
die Empfindung am ganzen Körper verlor, während die 
Bewegung in den Gliedern nicht gestört war. Dieses ist 
zugleich der einzige mir bekannte Fall, wo die Empfin- 
dung auf der ganzen Oberfläche des Körpers verschwun- 
den war. 

Den zweyten Fall erzählt P. Frank: Ein Wiener, 
. reicher, jüdischer Kaufmann von 50 Jahren, dem Ausse- 
hen nach stark und gesund, hatte in den Ostertagen meh- 
rere Stunden in der Synagoge zugebracht, war stark in 
Schweifs gekommen und darauf in leichten seidenen Klei- 
dern bey nafskalter Witterung durch die Stadt gegangen; 
den andern Tag verlor er an der ganzen linken Seite des 
Körpers beynahe alle Empfindung, so dafs er selbst die 
linke Seite des Rumpfs vom Ohr an (also mit Ausnahme 
des Gesichts?) sowie den linken Arm und Schenkel nur 
stumpf, gleichsam gespannt fühlte; die Bewegung war 
aber in diesen Theilen nicht aufgehoben. Diesem Zustande 
ging weder Schwindel noch Kopfweh voraus, auch blieb 
ihm das Gedächtnifs unverlezt Allein wenige Tage dar- 
auf starb er, nachdem ihn ein zweyter Anfall von Schlag- 
flufs getroffen hatte. 



1) Aretaeoa: de Cauaia et Sign. diut. Morb. Lib. I. Can. 7. 
Paralyaia motns taut um fere est actionifque defectio: Quod 
si nonnunquam solus tactaa deficiat (rarum autem hoc est), 
potius insenaibilitaa (Anaiatheaia) quam pareab aoioinatar. 
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Weitere Fälle hat Zukovrski In der Klinik von Jos. 
Frank gesammelt und zum Gegenstand einer Dissertation 
gemacht. Darunter ist einer, wo der Anaesthesie ein 
rheumatisches Fieber vorher ging. 

Ferner hat Marcet die Geschichte des Dr. Vieus- 
seux erzählt: Dieser wurde zuerst von Odontalgie, un- 
vollkommener Hemiplegie, Schwindel, Verlust der Spra- 
che und Beschwerde beym Schlingen von Flüssigkeiten 
befallen, während die geistigen Kräfte ungestört blieben. 
Bald darauf verlor er die Empfindung auf der ganzen 
rechten Seite des Körpers mit Einschlufs des Gesichts, 
und noch drey Monate später sprang die Empfindungslosig- 
keit und Muskelschwäche von der rechten Seite des Ge- 
sichts auf die linke Seite über, die rechte Seite des Ge- 
sichts bekam ihre Empfindung und Muskelkraft wieder, 
aber die ganze rechte Seite des Kumpfs mit Einschlufs 
der Extremitäten dieser Seite verblieb in dem bisherigen 
Zustand ; dabey war das Eigene, dafs auf der empfindungs- 
losen Seite warme Körper ein Gefühl von Kälte, kalte 
Körper dagegen ein Gefühl von Wärme verursachten. 

Interessant und gut beobachtet ist der von Behr er- 
zählte Fall: Eine 74jährige Wittwe empfand unmittelbar 
nach einer nächtlichen Verkältung heftigen Kopfschmerz, 
es war ihr an der rechten Seite des Kopfs, als rollten 
drey Kugeln nach dem Halse, wo sie im Kehlkopf steken • 
zu bleiben schienen, so dafs sie erstiken zu müssen glaubte. 
Als sie mit der rechten Hand an die linke Seite ihres 
Körpers kam, fand sie dieselbe kalt, auch vermogte sie 
nicht, die kalte Seite zu bewegen. Kach zwey Stunden 
grofscr Angst wurde die noch immer kalte Seite etwas 
beweglicher, sie konnte ordentlich sprechen, aber keinen 
Tropfen Wasser oder Thee verschluken , obschon sie we- 
gen beständigen Speichelauswerfens viel Durst hatte. Sie 
war nicht im Stande, das rechte Auge zu öffnen; der 
Mund war nach der linken Seite verzogen. Die Beweg- 
lichkeit der linken Körperhälfte fand sich jezt wieder ein, 
dagegen vermifste sie das Gefühl, denn die linke Seite 
war mit Ausnahme von Kopf und Hals ganz empfindungs- 
los und clwas kälter als der übrige Körper. Die Fühllo- 
sigkeit war der Art, dafs sie nicht fühlte, wenn sie etwas 
in der Hand hatte und daher die Dinge aus der Hand fal- 
len liefs, wenn sie die Augen von der Hand ab wandte. 
Der Darmkanal war etwas träge. 

Jos. Frank erzählt auch einen Fall von Hemi-Anae- 



• 
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sthesie, welcher eben so wie der ron seinem Vater beob- 
achtete nach drey Tagen in Hemiplegie derselben Seite 
(der linken) überging und wenige Tag? später to dt lieh 
endete 1 ). 

Jos. Frank erzählt ferner folgendes: Anaesthesiao 
lateris faciei dextri exeraplum Vilnae observavi, afflatni 
anrae frigidae sub itinerc in traha haud cooperta ort um 
debens. Nur Schade, dafs diese Beobachtung so lüken- 
haft ist, denn wir können aus ihr nicht entnehmen, ob 
alle drey sensiblen Aeste des Trigeminus oder blos der 
den Nervus facialis begleitende Zweig gelähmt war, und 
ob sohin die Krankheit ihren Siz im Gehirn oder blos 
in einem Zweig des Trigeminus hatte. 

Der lezte Fall endlich , der im India Journal erzählt 
wird, ist folgender: Am 8ten October 1835 kam ein kräf- 
tiger Mann von 29 Jahren ins Spital zu Calcutta ; er hatte 
am Abend zuvor viel getrunken und während der ganzen 
Nacht in der Nähe eines ofTenen Fensters geschlafen. Am 
Morgen des 8ten Octobers waren beyra Erwachen die Ex- 
tremitäten (also nicht auch das Gesicht) der linken Seito 
kalt, steif und unempfindlich, konnten aber alle Bewegun- 
gen vollziehen ; vorzüglich war der Unterschenkel ganz 
empfindungslos und offenbar kälter als der andere. Die 
Sensibilität kehrte auch etwas früher in den Arm zurük 
als in das Bein. 

Nosologie. 

Wenn wir dio wenigen bis jezt genau beobachteten 
Krankheitsfälle, bey denen sich die Anacsthesie über den 
ganzen Körper oder über eine Seite desselben verbreitete, 
sorgfältig untersuchen , so ergiebt sich das Resultat , dafs 
der Siz dieser Krankheit in jener Parthie des Hirns seyn 
müsse, in welcher die Empfindungsncrven wurzeln und 
dafs die Hemi - Anaesthcsie das reinste Gegenstük zur 
Hemiplegie sey. In allen bisher beobachteten Fällen 
scheint das rheumatische Prinzip die lähmende Affektion 
in der entsprechenden Gehirnparthie hervorgebracht zu ha- 
ben , und in den meisten dieser Fälle ist die Entstehungs- 
art ausser Zweifel. Diese AfTcktion oder diese rheumati- 
sche Stase kann das Sensibilitätsorgan beyder Seiten — 



1) Jos. Frank: Praeccpta. P. I. V. III. 8. II. 391. Note 32. 
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was sehr selten — oder nur einer Seite befallen ; sie kann 
«ich anf die Wurzeln der Empfindungsnerven des Rumpfe 
und der Extremitäten beschränken, sie kann sich aber auch 
auf die sensibeln Wurzeln des Trigeminus verbreiten. Ja 
diese AfTektion kann eben so wie andere rheumatische 
Stasen Umspränge machen, wie solches der Fall des Dr. 
Vieusseax lehrt, bey dem die Lähmung des sensiblen 
Stammes des Trigeminus der rechten Seite auf den sensiblen 
Stamm der linken Seite übersprang. 

Die bey der Anaesthesie öfter aber nicht immer vor- 
kommende niedere Temperatur der empfindungslosen Theile 
ist für uns noch räthselhaft, und wir gewinnen nicht viel 
durch die Bemerkung, dafs auch bey der Lähmung der Be- 
wegungsnerven die Temperatur der gelähmten Theile bald 
normal bleibt, bald mehr weniger sinkt. Soviel steht indessen 
fest, dafs zwar die organische Wärme zunächst durch die 
vegetativen Nerven erzeugt wird, dafs aber ein bis jezt 
noch nicht näher erkannter EinfluTs des Gehirns zu ihrer 
Erzeugung eben so nöthig ist, als zu den Verrichtungen 
der Sinnesorgane neben derThätigkeit der eigentlichen Sin- 
nesnerven auch noch die Integrität der zu den Sinnesor- 
ganen gehenden Zweige des Trigeminus erfordert wird. 

Symptome und Ausgänge. 

Die Erscheinungen dieser Krankheit sind oben in der 
Geschichte und in der Nosologie derselben schon hinläng- 
lich besprochen. Ihre Ausgänge sind 1) in volle Gene- 
sung, indem die Empfindung allmälig zurükkehrt, was 
in mehreren der oben angeführten Fällen stattfand; 2) in 
den Tod, der aber nicht die Folge der Anaesthesie selbst 
ist, sondern durch Verbreitung der rheumatischen AfTek- 
tion auf andere Theile des Gehirns und durch Apoplexie 
verursacht wird. 

Prognose und Therapie. 

Die Vorhersage bey der rheumatischen Anaesthesie an 
sich wäre nicht ungünstig, da man aber nie gesichert ist, 
dafs sie sich im nächsten Augenblik in Apoplexie verwan- 
deln werde, wie solches in zwey der oben erzählten Fälle 
stattfand, so ist sie zweifelhaft zu stellen. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bey der rheumati- 
schen Hemiplegie. 
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2 te Gruppe. 
Rheumatosen des Rükenmarks. 



33) Mjelo • Rheuma vulgare. 
Myelitis rlieumatica vulgario. 
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Geschichte. 

Iii p pokrates ») , Celsus^), Aretacos 3 ), Ga- 
lcnos*), Alexander von Tralles 5 ), Paulos Ac- 
ginetta*) haben schon die Krankheiten des Rükenmarks 
gekannt; von einer Unterscheidung der rheumatischen Af- 
fektionen des Kükenmarks konnten sie freylich noch nicht 
sprechen, doch hat schon Aretaeos die Verkältung als 
die häufigste Ursache des Tetanus erkannt. Spater hat 
Valeriola 7 ) der Entzündung des Rükenmarks gedacht, 
von den übrigen Aerzten jener und selbst der spätem Zeit 
wurden mit Ausnahme der Leistungen von Pott und Pa- 
letta die Krankheiten des Rükenmarks ganz vernachläs- 
sigt. Erst P. Frank leitete durch seinen Vorgang die 
Aufmerksamkeit dor Aerzte auf die Myelitis, die nun flei- 
fsig bearbeitet wurde, wie obige Literatur zeigt 

Nosologie. 

Man hat in der neueren Zeit die Natur und die ört- 
lichen Verhältnisse der verschiedenen Arten von Myelitis 
genau zu erforschen gesucht, und hinsichtlich des nächsten 
Sizes der Myelitis hat man schon geglaubt, die Affektion 
der harten Haut des Rükenmarks von jener der Spinnwe- 
benhaut und von jener des Rükenmarks selbst unterschei- 
den zu können. Ich wünschte sehr, dafs wir schon so 
weit in der Diagnose dieser Krankheiten vorgeschritten 
wären, allein wie die Sachen jezt stehen, ist nach meiner 
Meinung in gegebenen Fällen eine Unterscheidung der 
Myelo- Meningitis und der Myelitis mit Sicherheit nicht 
'zu machen. Herr Professor Albers in Bonn hat zwar 
in der neueren Zeit einige Merkmale aufgestellt , durch 

welche 



1) Hippokratce; Pracdict, Lib. II. Cap.26. de Articulis Cap. 37. 

38, 43, 48, 50. 

t) Celsus: de Mcdicina. L. V. Cap. 2, 28. L.V1» Cap. 13. L.VIU. 
Cap. 14. 

3) Aretaeos: Diu turn. Morb. Lib. 1. Cap. 1. 

4) Galenos: de Locis alTect. L. 1. Cap. 6. L. 11. Cap. ff« L. Hl. 
Cap. 8, 18. L. IV. Cap. 9, 4, 6. L. V. Cap. 3. L. VI. Cap. 1. de 
ITsu partium L. 1. Cap. 16. de Nervoram Dissertation« Cap. 1. 
de Mota Musculorum L. 1. Cap. 1. 

5) Alex. v. Tralles: de Arte medendi. Ii. I. Cap. 16. 

6) Paulos Aeginetta Lib. VI. Cap. 117. 

7) Valeriola: Obeerv. med. Lib. V. 304. 
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welche sich die Myelo - Meningitis charakterisiren soll, 
diese sind nämlich: 1) ein heftiger über die untern Glied- 
massen und auch noch über die untern Theile des Rumpfs 
und Unterleibs verbreiteter Schmer/; 2) Krämpfe mehr 
tonischer als clonischer Art; 3) Zittern; 4) Beschwerden 
der Urin- und Stuhlausleerungen; 5) Gefühl von einem 
Bande um den Leib. Herr Albers mufs aber wohl selbst 
die Unzuverlässigkcit dieser Zeichen erkannt haben, da er 
sagt, wenn es auch nur wenige Beobachtungen über die 
Entzündung der harten Haut des Rükenmarks gäbe , so 
fänden sich doch in den meisten derselben mehrere 
dieser Zufälle wieder, und er mufs daher zugestehen, dafs 
diese Zufälle keine wesentlichen Merkmale sind , da sie 
theilweise fehlen können; in der That haben die Zeichen 
2, 3, 4, 5 wenig diagnostischen Werth, Wenn es sich 
von einer Unterscheidung zwischen Myelo- Meningitis und 
Myelitis vera handelt, denn sie kommen alle auch bey 
der wahren Myelitis vor und können theilweise hier wie 
dort fehlen. Das erste Zeichen dagegen, der über die 
untern Extremitäten und über den untern Theil des Rumpfs 
verbreitete Schmerz, auf welchen schon Jos. Frank auf- 
merksam gemacht hat, verdient eine müicre Beachtung, 
denn dieser Schmerz kommt selten vor, und es ist nun 
die Frage, ob er der wahren Myelitis durchaus fremd sey 
und ob er bey der Myelo -Meningitis constant beobachtet 
werde. Bartels hat im 47ten Band von Rust's Maga- 
zin S. 37 und 39 zwey Fälle von Myelo- Meningitis mit- 
getheilt, bey welchen von dem eben besprochenen Schmerz 
keine Rede ist. Man könnte vielleicht einwenden, hier 
Lahe der Schmerz in den untern Extremitäten deswegen 
gefehlt, weil auch die Arachnoidea und das Riikcnmark 
selbst mitafiieirt gewesen seyen , allein ein solcher Ein- 
wurf hätte nur dann Gewicht , wenn in Folge der gleich« 
zeitigen AfTektion des Rükenmarks die Empfindung in den 
untern Extremitäten erloschen gewesen wäre, wovon aber 
der Bericht nichts sagt. Wir wollen daher dieses diagno- 
stische Zeichen , von den übrigens Herr Professor A l- 
b e r s selbst nnr sagt , dafs es wahrscheinlich der 
Myelo - Meningitis eigen sey, weiteren und genaueren Prü- 
fungen anheimstellen, und die Entscheidung darüber ab- 
warten, die wohl nicht gar lange ausbleiben dürfte, da, 
wie schon Hinter berger bemerkt hat, die Krankheiten 
der harten Haut des Rükenmarks häufiger vorkommen als 
jene der harten Haut des Hirns. Frey lieh steht aber auch 
Eisen m. Rheuraatonen. II. 15 
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der Umstand entgegen, dafs die Stase sich sehr selten auf 
die harte Maut des Rükenmarks beschränkt, sondern mei- 
stens, namentlich iu den tndtlich endenden Fällen , auch 
die Arachnoidea, die Gefäfshaut und das Mark selbst er- 
reicht. Vorläufig sey es mir aber gestattet, darauf auf- 
merksam zu machen, dafs man in den Leichen zuweilen 
die isehyadischen und die Cruraluerven oder deren jVeuri- 
lerae entzündet findet, und dafs die Stase dieser Nerven 
mit dem fraglichen Schmerz in den untern Extremitäten 
in Causal verband stehen dürfte. 

Die Krankheit, welche ich als Myelitis rheumatica 
vulgaris bezeichnet habe, scheint in der Regel in der 
harten Haut des Rükenmarks zu beginnen und in den 
leichteren Fällen sich auf diese Haut, resp. auf eine Ge- 
gend derselben zu beschränken, in heftigeren Fällen aber, 
WO der Krankheitsprozefs sehr fruchtbar und die Stase 
stark entwikclt ist, sich auf die Spinnwebenhaut, die Gc- 
fafshaut und selbst auf das Mark zu verbreiten. Die Stase 
der harten Rükcnmarkshaut kann den sthenischen oder den 
hypersthenischen Charakter haben, nur wird sie im ersten 
Fall von den Schriftstellern gewöhnlich Rachialgie ge- 
nannt; obgleich anerkannt wird, dafs sie Produkte mache, 
welche eine abnorme Thätigkeit in der Capillarität vor- 
an ssezen. 

Actiologie. 

In Bezug auf die Prädisposition zu dieser Krankheil 
wissen wir b los , dafs Männer etwas häufiger an derselben 
leiden als Frauen. Die Gelegenhcitsursachc ist trokene 
oder feuchte Verkühlung. Auch entsteht sie durch heftige 
Fiinwürkung der Sonne auf den entblöfsten Rükcn ; es 
fragt sich aber, ob nicht die Myelitis ex insolatione als 
ein Analogen der Kpipbrcnitis ex insolatione ihren ur- 
sprünglichen und llauptsiz in der Arachnoidea und in der 
Gcfäfshaut des Rükenmarks habe, sohin von dieser Spe- 
eles verschieden sey. 

Symptome. 

a) Sthenische Varietät. 

Die Stase beschränkt sich bey dieser Varietät auf die 
Häute des Rükenmarks und erstrekt sich nie iiber die 
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ganze Ausbreitung dieser Häute, sondern begrenzt sich 
auf eine oder die andere Gegend, auf die Hals-, die Kü- 
ken- oder die Lendengegend, wornach denn die Erschei- 
nungen auch verschieden sind. 

Periin yel i tis cervicalis. Das Hauptsymptom ist 
ein drükender Schmerz im INaken , der sich zum Hinter- 
haupt, zum Gesicht, auf dein Küken und die Arme ver- 
breitet. Durch die Bewegungen des Halses wird der 
Schmerz zuweilen, doch nicht immer vermehrt, während 
die Dornfortsäze der Halswirbel gegen Druk stets empfind- 
lich sind. Wenn die Stase nur etwas stark entwikelt ist, 
so wird der Hais steif, es kommt Ohrensausen, Stimm 
losigkeit, Trägheit oder unwillkürliche Bewegungen in 
den Armen, Streken, Gähnen, abnorme Bewegungen des 
Herzens mit Beängstigung. Impotenz und eine grofse Ver- 
stimmung des Gemeingefühls hinzu. 

Perimyelitis dorsalis auch Notalgie genannt: 
Gefühl von Druk im Kükentheii der Wirbelsäule, Empfind- 
lichkeit der Dornfortsäze der Kükenwirbel gegen Druk ; 
erschwerte Kespiration und Beängstigung; Krankheitsge- 
fühl in den Hypochondrien, Zusamincnzichung der Bauch- 
muskeln ; Unvermögen den mehr weniger steifen Korper 
von einer Seite zur andern zu bewegen, Schwierigkeit zu 
sizen und aufzustehen, Yorwärtsbcugung des Korpers beym 
Gehen, Trägheit der Eingeweide, zuweilen Unvermögen den 
Harn zu haken, Schwinden der untern Extremitäten, Ge- 
fühllosigkeit der sie bedekenden Haut. 

Perimyelitis 1 u m b a 1 i s auch Osphyalgic genannt. 
Diese Spielart kommt unter allen am häufigsten vor, und 
wird in manchen Gebenden besonders oft gesehen, so sajrt 
Steinheim 1 ), dals dieses rheumatische Leiden zu den 
gewöhnlichen Krankheiten seiner Gegend gehöre. Sie 
kommt viel häufiger bey Männern als bey Frauen vor: 
St ein heim sah sie unter \ ' Fällen 11 mal bey Män- 
nern und ich sah diene Krankheit viermal und zwar immer 
bey Männern. Am häufigsten soll sie bey Sau l ern ange- 
- troffen werden, doch werden auch ganz nüchterno und 
enthaltsame Menschen von derselben befallen. 



1) Stcinhcim: zwey neltcnc Formen dep hizigen llhcnmatiamnii 
in ticken* Annale n der gcxamiiitcn Heilkunde XVII. 1830. 
S. 25. Enthält eine wehr gute lJcöchrei Innig der Periuiyelitu 
lumbalia. 

15 * 
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Diese Krankheit tritt selten mit einem Schmerzgefühl 
in der Lendengegend auf und verdient daher keineswegs 
den Namen Osphvnlgie; gewöhnlich beginnt die Krankheit 
mit einem Gefühl von Ameisenlaufen und mit freywilligem 
Einschlafen der untern Glieder; die Zehen derselben ver- 
lieren ihr Gefühl und zugleich häufst doch die Empfindung 
einer Spannung in ihnen ; die Gefühllosigkeit nimmt all- 
mälig an Ausbreitung und an Intensität zu; in Folge der- 
selben wird der Gang unsicher und schwankend, die Kran- 
ken haben so zu sagen Schwindel in den Füfsen , was 
nicht blos von der sich hinzugesellcnden Schwäche, son- 
dern durch den Mangel an Empfindung bedingt ist, denn 
der Kranke fühlt es nicht, wenn sein Fufs den Boden be- 
rührt. Oft stellen sich auch elektrische Erschütterungen 
ein, das Harnlassen wird erschwert, der Leib ist hartnä- 
kig verstopft, das Zeugungsvermögen ist verschwunden 
und die gewöhnlich kühlen untern Extremitäten magern 
ab , die Muskeln derselben werden welk. 

In diesem Stadium kann die Krankheit Wochen und 
selbst Monate lang stehen bleiben; sich selbst überlassen, 
verbreitet sich aber das Leiden über kurz oder lang auf 
die Bewegungsnerven und es entwikeln sich die Erschei- 
nungen der Lähmung in den untern Gliedern. Aber auch 
hier bleibt die Krankheit noch nicht stehen , sie verbreitet 
sich immer mehr nach oben ; erst werden die Arme taub 
und müde, dann wird das Schlingen und selbst das Ath 
men erschwert, die Sprache stammelnd; endlich schwinden 
die Sinne, zuerst der Tastsinn, dann der Geschmak , der 
Geruch, das Gesicht, zulezt das Gehör; doch kann auch 
das Sehvermögen zulezt untergehen. 

Diese Spielarten der rheumatischen Perimyelitis ma- 
chen in der Regel einen sehr langsamen Verlauf, sie wäh- 
ren oft Jahre lang. Sie enden in vollkommene Genesung 
aber nur in Folge eines eingreifenden und passenden Heil- 
verfahrens. Häufig gehen sie in chronische llydrorhachi- 
tis über, was schon P. Frank von der rheumatischen 
Rhachialgie bemerkt hat. Die Müdigkeit und Schwäche 
des Körpers besonders der Beine und die Gefühllosigkeit 
der leztern nehmen zu, gehen in Paresis und selbst in 
Paralysis über, die Zeugungskraft erlöscht, die llarnaus- 
leerung wird sehr erschwert, der Leib hartnäkig verstopft, 
oft kommt Respirationsnoth und Cirkulationsstörung hierzu, 
die Geisteskräfte erlöschen, Decubitus, Erbrechen und 
Convulsionen verkünden den nahen Tod. 
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b) Die Ii yp er athenische Varietät. 

Die Krankheit beginnt mit Frost und darauf folgender 
Ilize, zugleich stellt sich ein heftiger, stechender, bren- 
nender oder drükender Schmerz ein, der sich seltener mit 
gleicher Heftigkeit nach der ganzen Länge der Küken- 
säule verbreitet, sondern gewöhnlich in einem Theile der- 
selben stärker auftritt; zuweilen geht auch der Schmerz 
von einem Orte aus, z. B. von der Lendengegeud und 
verbreitet sich schnell über- das ganze Rükgrat. Durch 
Druk auf die Dornfortsäze wird dieser Schmerz in der Ke- 
gel etwas gesteigert, wenigstens sind diene Dornfortsäze 
gegen den Druk mehr weniger empfindlich; manche Schrift- 
steller behaupten, der Schmerz werde auch durch die Bewe- 
gungen des Kumpfs vermehrt, allein dieses scheint nur 
dann zu geschehen, wenn die Bänder der Wirbelsäule mit- 
affleirt sind, und es liegen genau Beobachtungen über 
Myelo- Meningitis und Myelitis vor, bey denen eine Stei- 
gerung des Schmerzes durch Bewegung nicht stattfand. 
Dieser Schmerz ist oft fürchterlich und wird selbst von 
sehr energischen Kranken als unerträglich geschildert. 
Bey diesem heftigen Schmerz, der sich selbst auf den 
Kopf, die Augen, die Kinnladen etc. erstreken kann, zei- 
gen die untern Glieder ein verschiedenes Verhalten: zu- 
weilen leiden diese ebenfalls an heftigen Schmerzen die 
durch Berührungen aufs höchste gesteigert werden, auch 
können die Krauken die schmerzenden Glieder gar nicht 
bewegen; in andern Fällen sind die untern Glieder taub 
oder gefühllos, und die Kranken liegen dann gewöhnlich 
gern auf dem Küken oder auf dem Bauch mit ausgespreiz- 
ten Armen und Beinen, oder sie liegen auf der Seite mit 
gebogenem Körper und zurükgeschlagencn Beinen, so dafs 
die Fersen dem Hintern nahe sind. Alle Kranken aber 
haben die Hände meist an den Genetalien. 

In den meisten Fällen erscheinen Zukungen der Glie- 
der wie von elektrischen Schlägen ; häufig, namentlich bey 
Erwachsenen stellt sich Zittern aller Glieder des Körpersein, 
und sehr oft kommt es zu tetanischen Erscheinungen, die 
in manchen Fällen paroxysmeuweis auftreten , in andern 
Fällen anhaltend sind. Die tetanischen Zufälle koiumeu 
zwar bey dieser Kraukheit sehr häufig vor, doch sind sie 
nicht constant, und Jos. Frank /.. B. erzählt einen exqui- 
siten Fall von Myelitis rhciiiuatica , den er bey einem 42 
jährigen Hauptmann beobachtet hat, und bey dem weder 
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Zittern noch Tetanus vorkam. Inr manchen Fällen er- 
scheint stuft. Tetanus Paralyse. 

Die Bauchmuskeln sind, bey Kindern wie bey Erwach- 
senen, gewöhnlich contrahirt und zuweilen in dem Grade, 
dafs der Unterleib beynahe verschwindet und die Bauch- 
deken sich' so zu sagen ans Zwergfell anlegen. Der Un- 
terleib ist meist hartnäkig verstopft, namentlich bey weit 
vorgeschrittener Krankheit, wo Lähmung der Bekenorgane 
eintritt. In der Regel ist die Respiration erschwert, keu- 
chend, der Kreislauf mehr oder weniger gestört. Ver- 
breitet sich die Krankheit weit nach oben, dann ist der 
Hals steif, es ist Heiserkeit, selbst Stimmlosigkeit zu- 
gegen, auch Wasserscheu hat man beobachtet. 

Die Erscheinungen des Fiebers entsprechen dem Grad 
desselben: die Hizc ist grofs, der Durst heftig, der Harn, 
so lange er noch abgeht, spärlich, bald feurig geröthet 
of'er blutig, bald citerartig, oft aber ganz verhalten; die 
Darmausleerungen unterdrükt, anfangs in Folge des Fie- 
bers, später in Folge des paralytischen Zustandes, nur 
selten ist Durchfall zugegen. Die Haut ist oft mit Schweifs 
bedekt, und es schiefsen Sudamina auf, zuweilen erscheint 
auch wahrer Friesel. 

Das Bewufstseyn ist nicht gestört, wenn sich aber, 
wie nicht gar selten geschieht, die Stase auf die Gehirn- 
häute oder das Gehirn selbst verbreitet, dann treten natür- 
lich die entsprechenden Erscheinungen des Gehirnsleidens 
hinzu. 

Diese Varietät der Perymyeiitis rheumatica vulgaris 
endet in volle Genesung durch Zcrtheilung mit oder ohne 
deutliche Krisen; die etwa vorhandenen paralytischen Er- 
scheinungen dauern aber in der Genesung noch einige 
Zeit fort und verschwinden allmfilig. In ungluklichen Fäl- 
len macht die Krankheit ein bedeutendes seröses Exsudat, 
die Schmerzen lassen dann nach, werden dumpfer, es ent- 
steht ein Gefühl von Kälte im Rükgrat, zuweilen bemerkt 
man ein leichtes Ocdem in der die Wirbelsäule dekenden 
Haut, die paralytischen Erscheinungen verbreiten sich über 
die Brust und über die obern Extremitäten und wenn nicht 
noch Hülfe eintritt, was aber selten der Fall seyn dürfte, 
so beginnt endlich auch das Hirn zu leiden, die Geistes- 
kräfte werden zerstört und es erfolgt der Tod durch Hirn- 
lähmung in Folge des Wasscrdruks. 

In andern Fällen macht die Krankheit ein gerinnstoffi- 
ges Exsudat; die Schmerzen lassen hier ebenfalls nach, die 
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paralytischen Erschein ungen nehmen zu . können «ich aber 
spater nieder mindern, und es kann sogar theilweise Ge- 
nesung erfolgen, bey welcher eine geringere oder stärkere 
Lähmung zurükhlcihl. 

Eiterunjr wird selten hev dieser Krankheit erfolgen, 
doch kann das Exsudat eine mehr weniger piirnlente Be- 
Mchaflenheit hahen ; die Folgen sind dann dieselben wie 
bey den andern Exsudaten. 

Der Tod kann aber auch in einem Anfall von Starr- 
krampf durch Erstikung oder durch Apoplexie eintreten. 

Die Sectionsergebnisse sind sehr verschieden : Ge- 
wöhnlich trifft mau die Kfikenmarkshäutc geröthet, ver- 
dikt; zwischen der harten Haut und dem knöchernen Ka- 
nal oder zwischen der harten Haut und der Arachuoidea 
oder auch unter der Arachnoidea seröse , blutige, fibröse, 
ptirulente oder gallertartige Exsudate. Die blutigen Exsu- 
date finden sich vorzüglich zwischen der harten Haut und 
dem knöchernen Kanal. Die das Hükeiimark umspinnen 
den Gefäfsnczc sind meist stark injicirt. Das Mark selbst 
ist bald normal beschaffen, bald zeigt es Spuren der 
Stase, oft ist es erweicht, dafs es wie ein Brey zerfliefst. 
Die Erweichung nmfa.fst sämmtliche Strange des Koken- 
rnarks in kleinerer oder gröfserer Ausdehnung. Das er 
weichte Mark hat seine weifse Farbe verloren , int röth 
lieh oder blafsgelb. Zuweilen sind auch die isrhyadischen 
und Cruralnervcn geröthet und zeigen die Spuren der 
Stase. Ausserdem trifft man noch die der Todesart ent- 
sprechenden Veränderungen im Gehirn oder in den Lungen. 

Diagnose. 

Die stbenische Varietät kann mit Affeklionen der Wir- 
bclhander und der Kukenmuskel verwechselt werden, allein 
dort ist die Bewejnina* der Wirbelsäule schmerzhaft und 
es fehlen die secundaren Erscheinungen in den Gliedern, 
in den Bekcnorgancn etc. Sic kann ferner mit Tabes dor- 
salis verwechselt werden, aber diese charakferirt sich 
durch die elektrischen Stöfse, die ein eigenes Strampfen 
beym Gehen verursachen, durch die starke Abmagerung 
und durch die Anschwellung der Vorsteherdrüse. 

Die hypersthenische Varietät kann verwechselt werden 
mit acuten Rheuma der Küken-, Lenden- und I'soasmus- 
kcl ; aber dort wird der Schmerz durch solche Bewegun- 
gen . bey welchen die genannten Muskel th.itig sind . aufs 
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höchste gesteigert, während die Eingeweide und die Re- 
spiration wenig leiden und auch die Zukungen, da« Zit- 
tern, die tetanischen Erscheinungen fehlen. Aehnliches 
gilt auch von der acuten Rheumatose der Wirbelbänder, 
bey welcher überdiess der Druk auf die Dornfortsäze hef- 
tige Schmerzen verursacht. Die aus andern Ursacheu ent- 
standenen Arten von Perimyelitis und Myelitis müssen, 
durch die Anamnese erkannt werden, durch die vorherge- 
gangenen mechanischen Einflüsse, durch die vorhandenge- 
wesenen und verschwundenen Exantheme etc. Der eigent- 
liche Tetanus endlich unterscheidet sich dadurch, dafs bey 
ihm der Starrkrampf das primäre und vorherrschende 
Symptom ist und die Schmerzen entweder fehlen oder 
später hinzukommen. 

Prognose. 

Bey der sthenischen rheumatisohen Perimyelitis ist die 
Vorhersage zwar zweifelhaft, doch läfstsie oft Heilung zu, be- 
sonders, wenn die Hülfe zur rechten Zeit eintritt; bey der hy- 
persthenischen Varietät aber ist die Vorhersage sehr bedenk- 
lich, denn bis jezt nahm sie in der Mehrzahl der Fälle 
einen traurigen Ausgang; doch hat auch hier die Zeit, 
wann wir die Behandlung übernehmen und die Art der 
Behandlung selbst auf die Vorhersage grofsen Einflufs. 

Therapie. 

Gegcu die sthenische Varietät die Warmwasser - Ein- 
sprüzungen durch den After; an die schmerzende Gegend 
des Kükgrats Blutegel; innerlich das Vinum colchici opia- 
"tum oder ein anders kräftiges Antirheumaticum. Wenn 
diese Mittel nicht bald Genesung bewürken, sezt man noch 
Streifen von Blasenpflaster längs der Wirbelsäule, zur 
Seite der Dornfortsäze, und wenn paralytische Erscheinun- 
gen eintreten, kann man das Colchicum mit dem Schwefel- 
Kohlenstoff vertauschen. 

Gegen die hypersthenische Varietät ebenfalls vor allem 
die oft genannten Warmwasser - Einsprüzungen, die im Ver- 
lauf der Krankheit noch ein- und das andere Mal wieder- 
holt werden können ; ferner eine der Individualität des 
Kranken und dem Charakter der Krankheit entsprechende 
Blutcntleerung entweder blos durch Blutegel, die längs 
ddr Wirbelsäule gesezt werden oder durch Blutegel und 
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Aderhisse. Man lasse aber nicht ausser Acht, dafs man 
durch Blütentleerungen allein diese Krankheit nicht heilt, 
nachdem viele Fälle vorliegen, wo die exressivesten Blüt- 
entleerungen den tödtlichen Ausgang nicht verhindern konn- 
ten. Man benüze daher die Blutentleerungen nur als ein 
Falliativum gegen die Hypersthenie, und so wie man 
durch sie und durch die Warmwasser - Kinspru/Aingen eine 
Remission erzwekt hat, gebe man sogleich das \ intim 
colchici opiatum , ja man zögere mit der Anwendung die- 
ses Mittels nicht zu lange, wenn die gewünschte Remis- 
sion auf sich warten läfst. Wenn die Krankheit bereits 
Exsudate gemacht hat, die Schmerzen nachlassen, die 
Lähmung aber sich ausbildet , dann kann man ein Blasen- 
pflaster längs der ganzen Wirbelsäule sezen , besonders 
wenn die Krankheit durch Insolation entstanden ist: auf 
der Höhe der Krankheit aber würde ein solches B lasen - 
pflaster mehr schaden als nüzen. 



34) Myelo- Rheuma tetanicum. 
Tetanus rheumaticus. Rheumatischer Starrkrampf. 
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Wallace: a Clinical Lecture on 
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Jouru. 1830. April. 

Bright in Guy's - Hospital Re- 
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Hey felder: Sani tat s - Bericht für 
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Nro. 16. 

Hanke: Der Wundstarrkrampf. 
Rust's Magazin LII1. 



Geschichte. 

Der Starrkrampf war schon den alten Griechen und 
Römern bekannt, wie aus der oben aufgeführten Literatur 
hervorgeht, ond Aretaeos hat schon bemerkt, da Ts die 
Vetkältung die hanfigste Ursache dieser Krankheit sey, 
denn er sagt: et frigus longe excellens horum \itiorum 
causa esse potest. Wie sich im Verlaufe der Zeit die 
Beobachtungen des Tetanns häuften, so vermehrten sich 
auch die Erfahrungen über die Häufigkeit der eben ge- 
dachten Gelegeilheitsursache , und seit Rivieri haben 
Bontius, Bajon, Wright, Chalmers, Hillary, 
Zulatti, Rush, Larcy und viele Andere die Beobach- 
tung des Aretaeos bestätigt gefunden, und zwar unter 
allen Himmelsstrichen : in Ostindien wie in Westindien, in 
Aegypten wie in Nordamerika, in Italien wie in England, 
in Spanien und Frankreich wie in Teutschland und Polen. 
Demohngeachtct hat man sich bis in die neuste Zeit ge- 
sträubt, den durch Verkältung erzeugten Tetanus gerade 
zu als eine Rheumaspecies anzuerkennen, und wenn auch 
ein und der audere Arzt der Natur Gehör gebend diesen 
Starrkrampf einen rheumatischen nennt, so findet man 
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doch zur Zeit noch in keiner Schrift, welche die Familie 
oder die Gattung Rheuma beschreibt, eine Abhandlung 
über den Tetanug. Freylich solange man yon vorneherein 
annimmt, dafe das Rheuma nur in Muskeln und Bändern 
haufsen könne und dafo es aufhört Rheuma zu seyn, wenn 
es andere Gewebe befallt, solange muf* man natürlich 
auch die rheumatische Äatur des durch Erkaltung entstan- 
denen Tetanus ignoriren oder Jaugnen. Die Antiphlogisü- 
ker haben denn auch in der That eine Entzündung mm 
demselben gemacht, nur Schade, dafs die Erfolge des 
antiphlogistischen Verfahrens ihrer Ansicht geradezu wie- 
dersprechen. 

Nosologie. 

Unter Tetanus (von r «PW, rttrvn , ich streke 

at !f> y e ^ hi ™* n J«ne Art Krampf, bejr welcher die der 
willkürlichen Bewegung dienenden Muskeln ■) sich in an- 
haltender Contraktion befinden , wodurch eine bewegungs- 
lose Steifheit erzeugt wird 5 und es unterscheidet sich 
demnach der Starrkrampf von den sogenannten clonischen 
Krämpfen oder Couvulsionen dadurch; dafs bey ersteren 
die Contraktionen gewisser Muskel — Beuger und Streker 
gleichzeitig und anhaltend ist, wahrend bey lezteren die 
tumultuarischen Contraktionen zwischen Beugern und Stre- 
kern wechseln. In heftigen Fällen können so ziemlich alle 
dem Willen unterworfenen Muskeln ergriffen werden: die 
Muskeln des Kopfs, des Rumpfs, der Glieder, des Ge- 
sichts , des Augapfels, des Kehlkopfs, der Zunge, des 
Zwergfells, der Levator und Sphinctcr ani, und der Com- 
pressor urethrae. Der Krampf kanu so heftig seyn dafs 
die Muskelfasern zerreissen, namentlich die der rraden 
Bauchmuskeln. b 



} M™v5^ , ,lch ubri ^n» nicht auf die willkürlichen 

da» i/o™ und" ^»Y***,™!***"** in heftigen Fällen auf 
}" ™ r ""d.aut die Eingeweide zu verbreiten, wa. schon 
h£L y 'i Cur . ric » Traver», Howahip und Andere behauptet 
uX?^l\ t C ' n A m V ° n , " 0W8hi P berichtete« Fall wurde da» 
Herz eilf Stundeu nach dem Tode, zu welcher Zeit der Kor- 
per noch warm war, in »einem t"nifai.g »o verkleinert refun- 
den daf» e« nicht den 4ten Th. il der Höhle de» HetdmBL 
ausfüllte und von seiner Spize zur IJasi» widernatürlich ver- 
kürzt »chien. E» war auffallend feat; wenige Stunden später 
aber war ca ganz erschlafft; viel gröfaer, weicher und welk. 
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Wir haben zwar so eben eine Krankheit abgehandelt, 
bey welcher die Erscheinungen des Tetanus ebenfalls, 
wenn auch nicht constant vorkommen, aHein dort ist der 
Starrkrampf nicht das primäre, sondern er gesellt sich erst 
im Verlaufe der Krankheit zu den andern Symptomen, unter 
welchen der heftige Schmerz das hauptsächlichste ist, 
während bey unserer jezigen Krankheit der Starrkrampf 
das Ilauptsymptom ist und der Schmerz entweder ganz 
fehlen oder erst im Verlaufe der Krankheit hinzutreten 
kann. Oder mit andern Worten: bey der Myelitis rheu- 
matica vulgaris werden zuerst und vorherrschend die Em- 
pfindungsstrange des Rükenmarks affin rt. bey der Myeli- 
tis tetanica dagegen werden zuerst und vorherrschend die 
Bewegunsstränge affictrt. Ich will von jeder dieser bey- 
den Krankheiten ein exquisites Beyspiel hersezen. 

1) Myelitis rh. vulgaris: Morotti (1835) •) berichtet: 
Nach Erhizung und darauffolgender Verkältting erschien 
plozlich Fieber mit Kopf- und Nakenschmerz ; der Naken- 
schmerz verbreitete sich bald über das ganze Rükgrat und 
wurde bis zum Tode immer heftiger. Zu diesem Schmerz 
gesellte sich Emprosthotonus , der sich bald in Opisthoto- 
nus verwandelte und endlich in Lähmung überging. Die 
exce8sivsten Blutentleerungen nüzten nichts, und das zulezt 
gelassene Blut hatte immer noch eine Spekhaut. Bey der 
Section fand man die Häute des Rükenmarks stark mit 
Blut injicirt, die hintern Stränge des Rükenmarks wie 
zerfallen, aufgelöfst und mit eiterförmiger Flüssigkeit be- 
dekt; die vordem Stränge dagegen zwar stark entzündet 
aber hart, dem Eindruk des Scalpels widerstehend ; im 
Schädel die Gefälse der ganzen harten Hirnhaut und 
Spinnw ebenhaut stark mit Blut injicirt, auf lezter ein serö- 
ses Exsudat, dann ein blutiges Exsudat zwischen der Rin- 
densubstanz beyder Hirnhälften, die Hirnsubstanz sehr 
hart; und im kleinen Gehirn ähnliche Veränderungen wie 
im grofsen; die rechte Lunge hepatisirt und in einer 
grofsen Menge extravasirten Blutes schwimmend. In die- 
sem Fall war ohne Zweifel die Krankheit von der hintern 
Seite der harten Rükenmarkshauft ausgegangen und hatte 



1) Alle im dieser Abhandlung citirten Schriften finden sich oben 
bey der Literatur angeführt; ich habe im Texte immer nur den 
Namen des Schriftstellers und die Jahrszahl der Schrift ange- 
geben, so dafs man die angedeutete Schrift schnell auffinden 
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sich auf die hintern und spater auf die vordem Strände 
(sowie auf die Hirnhäute und die Hirnsubstanz verbrei- 
tet; das Leiden der vordem Küken mark sstränge und 
jenes der Hirnsubstanz Maren so ziemlich von gleichem 
Alter und von gleicher Intensität; jenes der hintern Strange 
war den Erscheinungen und dem Seclionsbefund zufolge 
alter und intensiver. 

2) Myelitis rh. tetanica. Poggi (1829) erzahlt den 
Fall eines nach Verkältunjr entstandenen Tetanus, bev dem 
ausser dein Gefühl von Spannung kein Schmerz vorhanden 
und das Empfindungsvermögen bis zum Tode erhaltcu 
war; bey der Section fand man im Wirbelkanal -ine 
greisere Menge Serum als gewohnlich und zwar mit Blut 
vermischt; die Arachnoidca des Rükcnmarks gesund, auf 
der vordem Fläche der weichen Haut deutliche Spuren ei- 
ner vorhanden gewesenen Gcfäfsthätigkcit, auf der vordem 
Fläche des Rükcnmarks zahlreirhe Granulationen von der 
GroTse eines Hirsekorns bis zu der einer Linse; das Mark 
hier sehr weich, von weifsgclblicher Farbe und an ver- 
schiedenen Stellen kleine rothe Punkte enthaltend. Die 
hintere Fläche gesund. Die weifso Substanz schien allein 
afficirt gewesen zu seyn. Die Fäden der vordem Nerven 
des Rükcnmarks waren offenbar verdünnt, hatten eine 
gelbliche Farbe, Helsen sich leicht zerreissen und an eini- 
gen derselben fand man kleine Geschwülste. Die hintern 
Rükciimarksnerven Maren gesund. In der Brusthöhle blu- 
tiges Serum, Im Mugen und in den Gedärmen Spuren von 
Entzündung ; die Nieren von bräunlich rother Farbe. 

Diese bevden Krankheiten müssen wir aber schon des- 
wegen unterscheiden , weil eine solche Unterscheidung 
manchen Widerspruch löfst und die Verschiedenheit der 
Leichenbefunde aufklärt und begreiflich macht. 

Der Starrkrampf an sich ist blos Symptom, erzeugt 
durch eine Reizung der Bewegungsstränge des Rükcn- 
marks. Schon Galcnos, Fern eil ns, Willis, Fried. 
Hoffmann etc. haben den Siz des Tetanus im Rüken 
mark gesucht, aber seit wir durch Bell und Magend ie 
wissen., dal* die vordem Stränge des Rükcnmnrkft der De 
wegnng dienen , suchen wir auch den nächsten Grund de« 
Starrkrampfs in diesen Strängen , oder richtiger in dem 
ganzen Tractus motorius, wie sich Curling ganz pas- 
send ausdrükt; das heifst in jenrn Kervcngehildcn , von 
welchen die willkürlichen Muskeln mit ihrem Conlrnktiont»- 
vermögen versehen werden. Zu diesen gehören aber die 



Digitized by Google 



246 



vordem Stränge des Rükenmarks, die Corpora pyramida- 
lis und Olivaria der Mednlla oblongata, und diejenige 
Verlängerung derselben durch das Tuber annulare, welche 
den Urspung der Bewegungsüste des fünften Paars und 
den des 3ten und 4ten Nerven paars bildet. Die Reizung 
mufs aber nicht nothwendig den ganzen Tractus einneh- 
men, noch mufs sie gerade in dieser oder jener Parthie 
dieses Tractus beginnen, denn wenn sie auch in der Mehrzahl 
der Fälle zuerst in dem obern Theil dieses Tractus auf- 
tritt, so sah man sie auch zuweilen von dem untern Theil 
desselben ausgehen. Einen solchen Fall erzählt z. B. 
Grotzner (1828) S. 48: Ein 42jähriger Schneider, der 
schon einmal im 39ten Lebensjahr am Trismus gelitten 
hatte , liefs sich eine Balggeschwulst ausschneiden , und 
sezte sich vor der vollständigen Schliessung der Opera- 
tionswunde an einem sehr heifsen Tage (I7ten Juny) ei- 
ner Zugluft aus. Am l!)ten Juny wurde er von Uebelkeit, 
Fieber und Delirien befallen; am 20ten gesellte sich Starr- 
krampf hinzu, der in den untern Extremitäten begann, 
sich von da nach oben verbreitete, am 2lten die Rüken- 
und Ilalsmuskel und erst am 22ten die Muskeln der Kin- 
lade erreichte. 

Diese Reizung beschränkt steh entweder auf den Trac- 
tus motnrius oder sie besteht gleichzeitig auch in den Orga- 
nen der Intelligenz ; in diesem Falle entsteht aber eine vom 
gewohnlichen Tetanus verschiedene Krankheit, ein Cerebral- 
Tctanus, wenn ich mich so ausdrüken darf, denn es ist 
dort neben der krampfhaften Steifheit auch Verlust des 
Bewufstseyns zugegen, und es ist überhaupt der Zustand 
vorhanden, welchen die älteren Aerzte Katochos nannten 
und welchen Sauvages und Gullen blos als einen Ver- 
wandten des Tetanus betrachten. Bey dieser Krankheit 
sind die tetanischen Zufälle zuweilen auch nur halbseitig: 
so erzählt Roeseh (1834) die interessante Geschichte ei- 
nes Tetanus mit glüklichem Ausgang, welcher Anfälle von 
2 — 5 Minuten Dauer machte, in denen das Bewufstseyn 
verschwunden , der Krampf aber sich auf die Muskeln der 
rechten Seite mit Uebergewicht der Extensoren beschränkte 
und die Muskeln der linken Seite ganz frey liefs. 

Wenn es nun keinem Zweifel unterworfen ist, dafs 
bey dem gewohnlichen Rükenmarks- Tetanus der Grund 
des Krampfes in einer Reizung des Tractus motorius des 
Rükenmarks liegt, so fragt es sich weiter um die nächste 
Ursache dieser Reizung. Diese Ursache ist aber eine unmit- 

• 
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t ciliare, und eine mitte! harr. Die unmittelbare hat in 
oder an dem Tractu* inotorius seihst ihren Siz und ist 
nicht* anderes als eine leichtere oder heftigere Stase. 
Professor Saunderi in Edinburgh giebt in einem Briefe 
an Dr. Duncan junior (Edinh. med. and snrg. Journ. 
XVI. 474.) als das Resultat seiner anatomischen Untersu- 
chungen im Tetanus an, dafs, wenn ein willkürlicher oder 
unwillkürlicher Muskel von Krampf ergriffen werde, die 
Nerven, welche zu diesem Muskel hingehen, an ihren 
sieht hären Wurzeln, oder wo sie von dem Gehirne, der 
Medulla oblongata oder dem Unken mark ausgehen, mit 
überfüllten rotnen Gefäfsen bedekt angetroffen werden; 
dafs ein torpider Zustand der GefäTse an dem Ursprünge 
der Nerven im Tetanus stets vorhanden sey ; und Cur- 
Ii ng, welcher die Stase als nächste Ursache des Tetanus 
nicht anerkennen will, gesteht doch, er habe beym Tris- 
mus am Ursprung der portio dura und des quintus die 
Erscheinungen einer erhöhten Gefäfsentwiklung so häufig 
gefunden, dafs man annehmen dürfe, sie gehortet! dieser 
Krankheit wesentlich an. Freylich erklaren manche Noso 
logen, uud so auch Curling diese Gefäfsentwik Lungen 
und die damit verbundenen serösen Ausschwizungen für 
ilie Würkung und. nicht für die Ursache der INirrvenrei- 
zung, und ich will gar nicht in Abrede stellen, dafs eine 
solche Vaseularitat durch IVervenreizung erzeugt werden 
könne, z. B. durch psychische Einflüsse; allein sie kann 
auch direkt durch gewisse Krankheitsprozesse veranlafst 
werden und dann als Ursache der Xcrvcureizting auftreten. 
Diese Stase die bald den sthenischen , bald den hypersthe- 
nischen Charakter zeigt , was Curling nicht genau be 
achtet hat, hat ihren Siz entweder in deu Hauten des 
Kükenmarks, oder in der Substanz des Tractu* motorius 
selbst. 

Die mittelbare Ursache der Heizung häufst entweder 
in den verlezten Nervenenden oder in einer Schleimhaut 
namentlich in der des Unterleibs. 

Was aber nun die Ratur der fraglichen Stase und die 
entfernten Ursachen des Tetanus betrifft, so sind diese 
folgende : 

1) Mechanische Einflüsse. Diese erzeugen sel- 
ten durch unmittelbare Eiiiwürkung auf das Hükeninark 
den Starrkrampf, weil die vordem llükcnmarkssträuge ih 
nen nicht so leicht zugangig sind; dagegen können sie auf 
einen oder den andern Bewegungsnerven würken und so 
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mittelbar den Starrkrampf erzeugen. Ein interessantes 
Beyspiel dieser Art erzählt Dupuytren (1829): Ein 
Mann hatte einen Peitschenschlag auf den Vorderarm be- 
kommen; der Knoten der Peitsche war im Fleische hän- 
gen geblieben und hatte einen tödtlichen Starrkrampf ver- 
anlagt. Hey der Section fand sich weder im Gehirn noch 
im Hükenmark etwas Abnormes, in der Substanz des Ner- 
vus ulnaris aber stak der Knoten der Peitsche. Hieher 
• gehören auch alle Fälle, wo der Starrkrampf durch Quet- 
schung, Verlczung und Unterbindung eines peripherischen 
Nerven entsteht: so hat Cooper in seinem Dictionary 
den von Prof. Robinson in Edinburgh beobachteten 
Fall eines Negers mitgetheilt, der unmittelbar nach Ver- 
lezung des Daumens an einer Porzcllanplatte Tetanus be- 
kam und schon nach einer Viertelstunde starb ; so beobach- 
tete Travers (1835) einen furchtbaren Starrkrampf, der 
gleich nach einem Knochen bruch entstanden war und den 
Kranken in wenigen Stunden todtete. Es war eine Fr ac- 
tum obliqua des Schenkeiknochens, bey dem das eine spi-* 
zige Knochenonde durch den Musculus rectus femoris ge- 
drungen war und den Bauch dieses Muskels zerrissen 
hatte; Groetzner (1828) erzählt, bey einer von Medizin 
nalrath Hanke verrichteten Schenkelamputation sey bey 
der Unterbindung der Cruralarterie der Nerve mit in die 
Ligatur eingeschlossen worden , worauf augenbliklich Con- 
vulsinnen und Starrkrampf eintraten und nach 6 Stunden 
der Tod erfolgte. Carmichael (1824) hat sechs Fälle 
von Tetanus erzählt, wo der Starrkrampf unmittelbar nach 
Verlezung eines oder des andern Nervens ausbrach. Dieses 
schnelle Erscheinen des Krampfs nach den Verlezungen ist 
aber für diese Art des Tetanus charakteristisch und zeigt 
zugleich darauf hin, dafs hier nicht etwa eine von der 
Wunde ausgehende Nervenentzündung das Unheil bewürkt, 
weil der Kranke früher stirbt, als die Entzündung sich 
entwikeln kann. Uebrigens darf nicht übersehen werden, 
dafs der durch solche Ursachen entstandene Krampf häu- 
figer ein clonischer als ein tonischer ist, und dann zu den 
Convulsionen und nicht zum Starrkrampf gehört. 

2) Vegetative Krankheitsprozesse. Hieher 
gehört vor allein der rheumatische Krankheitsprozefc, der 
unter allen am häufigsten den Tetanus erzeugt, und auf dessen 
nähere Betrachtung wir natürlich zurükkommen, da er der 
eigentliche Gegenstand dieses Kapitels ist und die übrigen 
Arten des Tetanus deswegen kurz angeführt werden, weil 
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man den rheumatischen Tetanus nur dann genau kennen 
und von andern Arten unterscheiden kann, wenn man iez- 
tere ebenfalls studiert hat. Nach dem rheumatischen konmit 
der typose oder Intermittcnsprozefs, der zwar weit seltener 
als der rhenmatische, aber häufiger als andere Krankheits- 
prozesse Starrkrampf erzeugt. Auch der typhose und cho- 
iose Prozefs verursachen nicht gar selten Starrkrampf, 
und zwar tritt der Krampf entweder im Beginn einer fie- 
berhaften typhösen oder galligen Krankheit auf, int dann 
durch eine Anomalie im Ausbruch der Krankheit bedingt, 
. meist Ton andern Cerebralsymptomen begleitet und weicht 
gewohnlich schnell einem entsprechenden Verfahren , na- 
mentlich den Brechmitteln , oder er tritt im Verlaufe der 
Krankheit ein und ist dann durch eine Verbreitung des 
Krankheitprozesses auf das Rükenmark verursacht. Diese 
Art Starrkrampf haben die älteren Aerztc den atonischen 
oder fauligen genannt. Endlich können Masern , Rothlauf, 
Zoster, Blattern, Flechten, Kräze, Hämorrhoiden, Trip- 
per den Starkrarapf erzeugen, wenn ihr normaler Verlauf 
gestört wird. Eben so entsteht zuweilen nach Unterdru- 
kung der Katamenien und nach Zuheilung lange bestande- 
ner Geschwüre und Fontanellen Tetanus ; bey jenem nach 
Unterdrükung der Menses entstehenden darf man aber nicht 
ausser Acht lassen, dafs gewöhnlich Verkältung diese Un- 
terdrükung veranlafst hat und sohin das rheumatische 
Prinzip meistens mit im Spiele ist. 

3) Gifte. Unter den unorganischen Giften scheint 
das Bley unter gewissen Bedingungen den Starrkrampf zu 
erzeugen, wenigstens scheint mir der von Klein (182(1) 
erzählte Fall eines zweyjährigen Knaben hieher zu gehö- 
ren , der sich durch einen Topf mit siedendem Wasser 
Kopf, Brust und Arme verbrüht hatte, so dafs beym Aus- 
ziehen des Hemdes die Haut des ganzen Armes abging, 
durch Anwendung von Oel und Eygelb der Genesung ent- 
gegen zu gehen schien, bis am 7ten Tag nach der Ver- 
brennung Bleysalbe aufgelegt wurde, worauf ein tüdtlicher 
Starrkrampf eintrat. Unter den vegetabilischen Giften sind 
Strychnos nux vomica und Strychnus Tieute durch ihre 
Eigenschaft, Starrkrampf zu erzeugen berüchtigt. Bemer- 
kenswerth ist auch, dafs Kahlert bey vier Personen 
nach dem Genüsse keimender Kartoffel Tetanus entstehen 
•ah 1 ), so dafs also das Solanin, welches sich bekanntlich 

4 

1) Oestr. med. Jahrb. XI. H. 4. 



Digitized by Google 



250 

in keimenden Kartoffeln entwikelt, ebenfalls Starrkrampf 
zu verursachen scheint. 

4) Wärmer. Diese werden auch häufig als die 
Ursache des Starrkrampfs angeklagt, so von Schenk, 
Heister, Laurent, Lombard und Ploucquet. Ich 
will nicht in Abrede stellen , dafs die Würmer ebensogut 
Starrkrampf wie Epilepsie veranlassen können, in vielen 
Fällen sind sie aber nicht Ursache des Tetanus, sondern 
blos ein Coeffect einer vorhandenen hyposthenischen 
Krankheit. 

5) Ferner sollen verschiedene Gcmüthsbewegungen 
namentlich Schreken und Zorn den Starrkrampf erzeugen 
können, auch behaupten mehrere Schriftsteller, dafs teta- 
nische Zufälle zuweilen als Symptome der Hysterie er- 
scheinen. 

6) Endlich kann Starrkrampf einzelner Glieder oder 
des ganzen Körpers durch Galvanismus erzeugt werden, 
wie ich selbst einmal zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Wir gehen nun an die spezielle Uotrachtung des rheu- 
matischen Tetanus. Häufig entsteht dieser Tetanus so, 
dafs sonst gesunde Menschen nach einer trokenen aber 
feuchten Verkühlung bey erhiztem Körper von einer rheu- 
matischen Stase der Rükenraarkshüutc oder der vordem 
Stränge des Rükenniarks befallen werden, welche den 
sthenischen oder den hypersthenischen und wohl auch den 
hyposthenischen Charakter haben kann. Wenn sie in den 
Häuten ihren Siz hat, so endet sie, wenn nicht Zerthei- 
lung eintritt, mit einem serösen, geriunstoffigen , blutigen 
oder purulenten Exsudat; hat sie aber in der Substanz 
des Rükenmarks selbst ihren Siz , dann endet sie mit Er- 
weichung des Marks, welche sich oft auf eine kleine 
Stelle beschränkt, und zwar am häufigsten auf jene Ge- 
gend , wo die Armgeflechte ihren Ursprung nehmen. 

Ausser diesem kommt der rheumatische Starrkrampf 
sehr häufig bey Verwundeten vor, die meisten Aerzte Ke- 
lsen sich aber bestimmen, diesen Starrkrampf von dem 
rheumatischen Starrkrampf der Unverwundeten spezifisch 
zu unterscheiden und ihn Tetanus traumaticus, Wundstarr- 
krampf zu nennen. Allein der sogenannte Wundstarrkrampf 
ist nicht immer von derselben Aatur und es können die 
verschiedenen bey Verwundeten vorkommenden Starrkräm- 
pfe nicht in eine Species zusammengeworfen werden. Wir 
haben oben gesehen , dafs der Starrkrampf bey Verwun- 
deten zuweilen durch rein - mechanische Beleidigung eines 
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Bewegungsnerven erzenst wird, und wenn man diese Art 
des Starrkrampfs ausschliefsend als Tetanus trnumalicus 
bezeichnen will, so habe ich nichts dagegen zu bemerken, 
denn unter solcher Beschränkung* ist der Name sehr pas- 
send und bezeichnend. Diese Art kommt aber im Ganzen 
sehr selten vor und die meisten Italic von Tetanus , die 
bey Verwundeten beobachtet werden, sind entschieden rheu- 
matischer Natur. Diese Behauptung beweise ich aber 
durch folgende Thatsache. 

1) Es ist bekannt, dafs Wunden, Knochenbruche und 
selbst Luxationen die Prädisposition zu den Kheumatosen 
überhaupt steigern, man darf also wohl annehmen, dafs 
Wunden auch die Prädisposttion zum rheumatischen Starr- 
krampf erhöhen. 

2) Der Starrkrampf entsteht bey Verwundeten vorzüg- 
lich unter solchen atmosphärischen Einflüssen, welche 
überhaupt der Erzeugung von Rhetimatosen günstig sind : 
so sagt ein ungenannter Recensent in der Salzburgcr me- 
dizinisch-chirurgischen Zeitung 1810. HI. 125: „Ich habe 
diese Krankheit sehr oft in dem Feldzug 1795 in meinem 
Spital zu Trient in den heifsen Sommermonaten zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt. Wegen Mangel an Raum 
mufsten die Verwundeten mehrere Tage unter freyem 
Himmel dem Wechsel zwischen der Hize jenes südlichen 
Klima's bey. Tage und der Kühle der Nächte, die allen 
Gebirgsgegenden cigenthüralich ist, ausgestellt liegen. 
Obschon man nur die leichter Verwundeten hiezu ausge- 
wählt hatte, so wurden doch täglich mehrere vom fürch- 
terlichsten Starrkrampf ergiffen." Larrey sagt in seinem 
Bericht über den ägyptischen Feldzug, Feuchtigkeit, 
schneller Temperaturwechsel scheine auch bey ganz unbe- 
deutenden Verwundungen den Starrkrampf zu erzeugen ; 
und in seinem Bericht über den ostreichischen Feldzug 
bemerkt er, der Starrkrampf habe sich nur nach schnel- 
len L'msäzen der Temperatur eingefunden. Sehr beach- 
tenswert» ist auch die Thatsache, dal* der Starrkrampf 
bey Verwundeten nur so lange häufig vorkommt als die 
Luftcoustitution die echt rheumatische ist und die Rheu- 
raatosen überhaupt die Tagskrankheiten bilden, dagegen 
seltener wird, wenn jene Luftconstitution eintritt, welche 
den typhosen Prozefs begünstigt; so bemerkt v. Walther 
in seinem chirurgischen Aphorismen : „Seitdem der Wund- 
starrkrampf seltener geworden, bey nahe verschwunden ist, 
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kam das tödtliche, doppelt eintägige intcrmittirende Wund- 
fieber zum Vorschein/ 6 ' 

3) Der Starrkrampf gesellt sich am liebsten zu Wun- 
den solcher Gewebe, welche die Lieblingsheerde des rheu- 
matischen Prozesses sind, namentlich zu Wunden der Sen- 
nen, Bänder, Aponeurosen und fibrösen Häute, wie sol- 
ches bereits Dufouart, Odicr, Larrey und andere 
beobachtet haben. 

4) Bcynabe in allen Fällen des bey Verwundeten vor- 
kommenden Starrkrampfs kann eine nach der Verwundung 
stattgefundene Verkühlung nachgewiesen werden. Ich könnt« 
eine unzählige Menge von Beyspielen anführen, es genüge 
aber zu bemerken, da Ts Huck, F ran cois, Auxcrre, Hen- 
nen, Dazillc, Campet, Rush, Larrey und viele 
Andere den Wundstarrkrampf in unzähligen Fällen nach 
vorausgegangenen V erkühlungen entstehen sahen. 

Wenn es nun auch unbestreitbar ist, da Ts der bey 
Verwundeten vorkommende Starrkrampf in der bey weitem 
grösseren Mehrzahl der Fälle das rheumatische Prinzip 
zur Ursache hat, so finden doch in der Art der Entstehung 
und Entwiklung der Krankheit mehrere Modifikationen statt. 
Fürs erste ist es sehr einleuchtend, dafs der rheumatische 
Starrkrampf bey Verwundeten zuweilen auf dieselbe Art 
entstehe wie bey Unverwundeten , indem die Krankheits- 
ursache und der Krankheitsprozefs mit der wenig geeeiz 
ten, ihrer Heilung nahen und gut verwahrten Wunde 
nichts zu schaffen hat, sondern direkt das Rükenmark af- 
ficirt. Dieses darf man besonders bey 6chr leichten Ver- 
wundungen annehmen; und wenn man z. B. in Rust' s 
Magazin XIII. H. 3. den Fall eines tödtlichen Trismus 
liefst, der nach dem Stich eines Blutegels und darauf fol- 
gender Verkältung eingetreten ist, so wird man sich kaum 
überzeugen, dafs die Blutegel«- Wunde mit der Entstehung 
des Trismus in Causalnexus stand ; oder wenn gar Schütz 
von einem Wundstarrkrampf erzählt, der lange nach einer 
erhaltenen und längst geheilten Wunde ausbrach , so «lebt 
man, dafs mit dem Namen Wundstarrkrampf grofser Mifs- 
brauch getrieben worden ist. 

Zweitens kann die Gclcgcnheitsursaclie in der Wunde 
eine rheumatische Stase erzeugen , welche sich auf einen 
der Wunde nahgclegencn Nerven verbreitet und denselben 
heftig reizt, ohne dafs aber der Krankheitsprozefs sieb 
längs des Nerven zum Rükenmark verbreitet oder durch 
Metastase dahin gelangt. Für diese Entstchiingsart des 
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Tetanus spricht ein von Mutray (1733) erzählter Fall: 
Ein Mitsehiffsmann von 15 Jahren trat sich einen Nagel 
zwischen die Mittelfufs - Knochen der ersten und der zwei- 
ten Zehe des linken Kuftcs und hielt darauf die Wache in 
einer rednerischen und kühlen Nacht. Vierzehn Stunden 
später war der Naken steif und der Mund geschlossen, 
und auf den Gehrauch von Opinm und Kampfer nahm der 
Krampf zu. Murray durchschnitt nun den Nervus tibia- 
lis posticus und hewtirkte dadurch augenbliklich Nachtäte 
der Zufälle und Heilung; unmittelbar nach dem Messerzug 
öffnete der Kranke den Mund. In diesem Falle war die 
mechanische Verlezung als solche gewil's nicht die Ur- 
sache des Trismus, denn sonst hätte dieser unmittelbar 
nach der Verlezung eintreten müssen, und dennoch mufste 
die Ursache desselben in der Wunde liegen, denn sonst 
hätte die Dnrchschneidung des Nerven nichts gcnüzt; wir 
müssen sohin annehmen, dals in der Wunde eine Verän- 
derung stattgefunden, durch welche der Nerve sehr ge- 
reizt worden sey. 

Drittens kann die rheumatische Stase sich von der 
Wunde aus längs eines Nerven gegen das Uükenmark ver- 
breiten, und zwar kann die im Nerven entstehende Stase 
gleichmäßig verbreitet oder auf einzelne isolirtc, durch 

fesunde Zwischenräume getrennte Stellen beschränkt seyn. 
äile der ersten Art haben Walther (1810), Berga- 
maschi (1620). Spcranza (1825), Pelletier (1821) 
und Andere beobachtet; die leztere Art hat Robert 
Froriep gesehen und beschrieben (1837) *). Derselbe 
hat nämlich in sieben Wundstarrkrampf - Leichen eine ei- 
genthümliche Beschaffenheit der Nerven in der Nachbar- 
schaft der Wunde angetroffen, indem dieselben stellenweis 
knotige Anschwellungen mit Rothe zeigfeil, und in einigen 
Leichen reichte diese Rosenkranzartige Veränderung der 
Nerven von der Wunde bis zum Rükenmark. Wenn aber 
Froriep aus seinen Beobachtungen folgert, dals der bey 
Verwundeten vorkommende Tetanus immer durch eine sol- 
che Kette isolirtcr Nervenstasen bedingt, und dieser Zu- 
stand in jenen Fallen , wo man die Nerven für gesund er- 



1) Ein ähnliches SectionsergebmTs findet sich schon im 2tcn Band 
des Glascow Medical Journal verzeichnet, man vcrgl. Cur- 
lings Abhandl. vom Starrkrampf, übersezt von Moser. Berl. 
1S38. S. Ü5. 
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klärte, übersehen worden *ey, so geht er jedenfalls zu 
weit und ich will ihm eine Beobachtung von Heyfelder 
(1838) entgegenstellen , die er wohl als gegenbeweisend 
anerkennen wird: Ein 18j übriger Knabe wurde durch eine 
Pulverexplosion so verlezt, dafs an der rechten Hand der 
Daumen mit seinem Os Metacarpi aus seinem Gelenk mit 
dem Os mitltangulum majus gerissen wurde und nur noch 
an einer Hautbrüke hing. Aehnliche Vcrlezungcn trafen 
den Zeigfinger und alle weichen Theile der Dorsal- und 
Volarflächc. Troz einer angemessenen Behandlung entwi- 
kelte sich am Ende des Uten Tags Opisthotonus ohne Tris- 
mus: weder das OeiTnen des Munds noch das Sprechen 
war erschwert, wohl aber das Schlingen. Das verlezte 
Glied schmerzte nicht ; der Körper war mit Schweifs be- 
dekt, die Pupille natürlich, der Puls klein; nach 24 Stun- 
den erfolgte der Tod. Bey der Section wurden die Nerven 
des verlezten Armes genau untersucht: nur der Nervus 
radialis digiti medii fand sieh in der Nähe der Wunde ei- 
nen Zoll lang gelb, aufgelokert und mit einem mufsig 
injicirten Gefäfsnez umgeben ; alle übrigen Nervenparthien 
dieses Arms durchaus gesund. Das Ganglion semilunare 
war geröthet und aufgelokert; die Gefäfse der Hirnhaute 
blutreich, eben so die sehr feste Hirnsubstanz ; an den 
liükenmarksnerven und am Vagus nichts Abnormes; die 
dura und pia mater des Rükenmarks stark geröthet, und 
diese Ruthe verlor sich nicht ganz beym Waschen. Auch 
ein von Ekström beobachteter Fall dient mir als Gegen- 
beweis. Ein Mann wurde einige Tage nach einer erhalte- 
nen Quetschwunde am Fufse vom Trismus befallen. Ek- 
ström entfernte nun aus der Wunde ein sizengeblicbenes 
Stük des Os metatarsi; nach dieser Operation verlor sich 
die Mundklemme auf einige Stunden, kehrte aber dann 
wieder und bildete sich binnen einigen Tagen zum allge- 
meinen Starrkrampf aus, an welchem der Kranke starb. 
Bey der Section fand man die Nerven , die vom Fufs bis 
zum Hükenmark sorgfältig untersucht wurden, ganz ge- 
sund, mit Ausnahme einer unbedeutenden Anschwellung 
des Nervus tibialis zwey Zoll ober der Verlezung; die 
weiche Haut des Rükenmarks dagegen erschien sehr blut- 
reich und stark entzündet. 

Viertens kann der rheumatische Krankheitsprozefs zwar 
in der Wunde wurzeln, aber eine Stasc des Rükenmarks 
oder der Haute desselben veranlassen, ohne die dazwischen 
liegenden Nerven zu afficiren ; so dafs nur der Nerve in 
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der nächsten Umgebung der Wunde in einer kleinen Strcke 
verändert gefunden wird. Die Erkrankung des Rüken- 
marks »der seiner Häute kann in solchen Fällen auf eine 
doppelte Art vermittelt werden, nämlich entweder durch 
eine Metastase , indem die Krankheit von dem Nerven auf 
das Kukenmark überspringt, was aber selten stattfinden 
dürfte, oder nach dem noch wenig beachteten Gesez der 
nosologisch - elektrischen Polarität. Wir wissen , dafs eine 
Stase der die Hirnhohlen auskleidenden Haut gerne eine 
Stase der pia mater hervorruft und umgekehrt, dafs eine 
Stase der Pleura eine Afiektion der Lungcnschleimhaut 
nach sich zieht, dafs die Peritonitis stets Sympathien auf 
der Darmschleimhaut aufregt, dafs zwischen der äussern 
Haut und der Nahrungsschteimhaut ein ähnliches V erhalt 
ui Ts besteht, dafs die Periostitis der Rohrenknochen von 
einer Stase der Markhaut begleitet ist etc. Diese elektri- 
sche Polarität der Flächen , scheint nun als eine Polarität 
der Länge in den Nerven aufzutreten, und so die entspre- 
chende Stase im Rükenmark zu veranlassen , wenn ein 
Nerve von einem vegetativen Krankheitsprozcls befallen ist; 
ja die von Froriep entdekten isolirten entzündlichen Ge- 
schwülste an den leidenden Nerven , dürften schon das Er- 
gebnils dieser nosologisch - elektrischen Polarität seyn, wie 
jedem Naturforscher einleuchten wird. Diese Ansicht er- 
giebt auch, dafs eine AfTektion eines Nerven vorhanden 
seyn müsse, wenn der rheumatische Prozels auf das Rü- 
kenmark rükwürken soll, weil nur der Nerve mit dem 
Rükenmark in einem solchen Gegensaz steht. Als Bey- 
spiele dieser Entstehungsweise des Tetanus dienen die oben 
angeführten Fälle von Ekstroin und Hey fei der. 

Bewerkenswerth ist noch, dafs man beym. rheumati- 
schen Starrkrampf der Verwundeten gewöhnlich die Häute 
des Rükenmarks afficirt findet, während beym rheumati- 
schen Starrkrampf der Unverlezten oft das Mark selbst 
leidend und erweicht erscheint. 

Der Tetanus hat hinsichtlich seiner Ausbreitung und 
seiner Intensität verschiedene Grade. Wenn das ortliche 
Leiden sich anf den obern Theil des Halses beschränkt 
und blos einen Krampf in den Muskelu der Kinlade zur 
Folge hat, dann wird er Trismus genannt. Ob dieser 
Name passend sey, will ich nicht entscheiden; Trismus 
von inco ich knirsche mit den Zähnen war ursprünglich 
der Name einer ganz andern Krankheit, einer Art cloni- 
scher Krämpfe der Kinlade, nun aber ist dieser Name 
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einmal für den Starrkrampf der K inlade angenommen und 
es mag sohin dabey bleiben. Der Trismus verläuft aber 
selten als solcher, sondern verwandelt sich gewöhnlich in 
allgemeinen Starrkrampf, oder richtiger gesagt, der Teta- 
nus beginnt häufig mit Trismus. l\ur in den leichteren 
Fallen bleibt es beym Trismus, und es scheint dann nicht 
das Mark selbst afficirt zu seyn, sondern Mos die harte 
Haut, welche auch die JNervenscheiden bildet, und .deren 
Affektion sohin leicht auf die Halsnerven rükwürken kann. 

Zuweilen beschränkt sich der Krampf auf die obern 
Extremitäten, und es scheint dann die harte Haut in jener 
Gegend afficirt zu seyn, wo die Nerven für die Armplexus 
abgehen; denn wäre das Mark selbst afficirt, so würden 
sich die Folgen davon auch anf die untern T heile ver- 
breiten. Diese Varietät hat zuerst S t e i n h e i m beschrie- 
ben 1 )* und später hat Keyler einen Fall dieser Art 
beobachtet 

Einen Tetanus der untern Extremitäten hat man auch 
schon beobachtet, allein er verbreitete sich nach oben, 
ward zum allgemeinen Starrkrampf und kann sohin nicht 
als eigene Varietät gelten. 

Der allgemeine Starrkrampf endlich wird Tetanus ge- 
nannt, weun die Beuger und Streker sich in der (Kontrak- 
tion das Gleichgewicht halten und sohin der Körper ganz 
grad gestrekt ist; Emprosthotonus (nach vorne gespannt 
von tfjtiiQ06$rt nach vorne), wenn die Beuger das Ueber- 
gewicht haben ; Opisthotonus (nach hinten gespannt von 
omaS-f rükwärts), wenn die Streker übermächtig contra- 
hirt sind. Diese drey Spielarten gehen oft ineinander über 
und begründen kaum eigene Varietäten Ausser diesen 
kommt der von Fernelius zuerst beschriebene aber sehr 
seltene Pleurosthotonus vor, welchen Sau vages auch Te- 
tanus lateralis nannte, und bey welchem der Körper nach 
der Seite gebogen ist. Beym allgemeinen Starrkrampf kann 
das örtliche Leiden in den Häuten des Hükcnmarks oder 
im Mark selbst haufsen , und in lezterem Fall kann eine 
gröbere Streke der vordem Kükeiimarksstränge afficirt 
seyn, oder es kann sich das Leiden hauptsächlich auf zwev 

Stellen 



t) S t c i ii Ii ei in: Zwcy seltene Formen des hizigen Rheumatismus, 

in H okers Aunaleu XVII. 1830. S. 23. 
2) Key ler: Geschichte eines tonischen Krampfs beyder obern 

Extremitäten , im Wurttemb. Corresp. Blatt V. Nro. 27. 
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Stellen beschränken , nämlich auf die zwischen dem lezten 
Hals- und ersten Kükenwirbel und auf die zwischen dem 
lezten Rüken- und ersten Ledenwirbel, oder nur auf die 
erstere dieser beiden Stellen, was z. B. in dem von 
Fuchs (1833) beobachteten Fall stattfand. 

' Zuweilen beschränkt sich der Starrkrampf auf die eine 
Seite des Korpers, zuweilen tritt er auf der einen Seite 
stärker auf als auf der andern: in einem von Pelletier 
erzählten Wundstarrkrampf, waren nur die Musculi tem- 
porales und masseterici auf der Seite des vcrlezten Glie- 
des afficirt; in zwey Fällen, welche Gilbert ßlane 
beobachtete, wurden die Krämpfe ebenfalls nur auf der 
verwundeten Seite des Körpers wahrgenommen ; in einem 
von Swan mitgetheilten Fall von idiopathischen Tetanus 
waren die Krämpfe auf der einen Seite viel stärker als 
auf der andern. 

Beym rheumatischen Starrkrampf sind neben der Af- 
fektion des Rükenmarks und seiner Häute oft auch noch 
Stasen anderer Organe zugegen: häufig ist die Schleim- 
haut des JVahrungskanals mitafficirt, die Därme sogar in- 
einander geschoben (de Haen); oft leidet die Lunge mit, 
es bildet sich eine rheumatische Pneumonie, die in Hepa- 
tisation übergeht ; endlich verbreitet sich das örtliche Lei- 
den häufig auf die Hirnhäute und das Hirn und veranlafst 
leichtere oder heftigere Cerebralerscheinungen ; Laurent 
sah in einigen Fällen den Tetanns von Hemiplegie beglei- 
tet. Diese Verbreitung des örtlichen Leidens findet aber 
in der Regel nur dann statt, wenn die Rükenmarkshäute 
afficirt sind, und kaum wenn das Mark leidet und die 
Häute gesund sind. 

Aetiologie und Vorkommen. 

Der rheumatische Tetanus wird durch das Zusammen 
würken der rheumatischen Luftconstitution und der be- 
kannten Gelcgenhcitsursaclicti erzeugt, namentlich durch 
Durchnässting bey erhiztem Körper, durch das Schlafen 
auf feuchtem Boden; lezteres soll nach Hillary und 
Clarks besonders in Ost- und Westindien sehr gefährlich 
seyn, und Hillary berichtet, Soldaten und Schnitter, 
welche in Indien in den kühlen Nächten der Hundstage 
auf dem Erdboden schlafen, seyen oft beym Erwachen von 
Tetanus befallen. Auch das enge Beysammenwohnen vie- 
ler Menschen in Gefängnissen, auf Schiften, in Spita- 
Eiaenin. Rheumatosen. 11. 17 
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lern etc. ist der Erzeugung des Tetanus pfmstlp;; aber der 
unter solchen Umständen entstandene Starrkrampf ist nirht 
mehr rein rheumatisch; sondern nähert sich srlion dem 
typhösen Prinzip und hat pewöhnlich den hyposthenisehen 
Charakter. Nach Wright (1784) und Seil o etil ein 
kann auch die Insolation Starrkrampf erzeugen, allein die- 
ser Starrkrampf ist nur ein Accessorium der Perimyel'ttis 
rheumatica vulgaris, wie wir bey der vorhergehenden 
Krankheitsspezies gesehen haben , auch unterscheidet 
Schoenlein diese Krankheit von eigentlichen Tetanus. 

Eine besondere Prädisposition zum Tetanus kennen 
wir nicht, Mir wissen blos, dafs er gleich nach der Ge- 
burt und im Blüthenalter am häufigsten vorkommt, und 
dafs Männer demselben mehr unterworfen sind als Frauen 1 ) ; 
dafs Neger vielmehr zu demselben prädisponirt sind als 
Europäer. Ferner wissen wir, dafs Wunden die Anlage 
zu dieser Krankheit wie zu allen Rheuraatosen ausseror- 
dentlich steigern. Es sind zwar die Wunden von Sennen, 
Bändern, Aponeurosen und fibrösen Häuten der Entstehung 
des Tetanus besonders günstig, doch kann derselbe sich 
zu Wunden aller Art und aller Theile vom Scheitel bis 
zur Fufszehe gesellen. Die Art der Wunde mag wohl ei- 
nigen Einfluf8 auf die leichtere Entstehung dieser Krank- 
heit haben, und ich will gerade nicht in Abrede stellen, 
dafs Quetschwunden mehr zum Starrkrampf prädisponiren 
als Schnittwunden; wenn aber Travers sagt, es sey ihm 
nie vorgekommen, dafs eine scharfe Schnittwunde Tetanus 
zur Folge gehabt habe, so stehen ihm die häufigen von 
Larrey und vielen andern Chirurgen gemachten Beob- 
achtungen entgegen , welche den Tetanus nach Amputatio- 
nen, Cassationen und Bruchoperationen entstehen sahen. 
Dafs sogar die Aderlafswunden in diese Kathegorie ge- 
hören, beweisen die Beobachtungen von Forest 
Schenk») und de la Roche 4 ). Was die OertHchkeit 
der Wunden betrifft, so will man beobachtet haben, dafs 
Wunden der untern Extremitäten häufiger Starrkrampf zur 
Folge haben als die der obern. 



1) Merkwürdig ist, dafs der Tetanus bey Frauen nicht blos sei 
tener vorkommt, sondern auch weniger geiährlich ist; sogar 
der traumatische Tetanus, welcher bey Männern in der Mehr- 
zahl der Fälle lethal endet, Jäfst bey Frauen oft Genesung zo. 

2) Forest: Lib. X. Observ. 3. 

3) Schenk: Lib. I. Wro. 250. 

4) de la Roche: Journ. de Med. XV. 213 
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Bey den Hussen scheinen übrigens die Wenden die 
Prädisposition zum Starrkrampf nicht zu befördern: Klein, 
welcher 1814 die Direktion von drey Militärspitälern in 
Stuttgart hatte, bemerkt, dafs unter 1875 schwer und auf 
jede denkbare Art verwundeten Russen kein einziger von 
Tetanus befallen wurde, und dar* von 109 Amputirten nur 
einer am Tetanus starb, während ein zweyter die ersten 
Symptome desselben hatte aber durch Opium und Moschus 
schnell geheilt wurde. Diese Beobachtung ist auch schon 
früher von russischen Aerzten gemacht worden 1 ). 

Da Wöchnerinen und IV eo gehör ne ebenfalls als Ver- 
wundete zu betrachten sind, so wird auch bey ihnen der 
Starrkrampf relativ häufig vorkommen , und würklich ha- 
ben Aretaeos, Archigencs (beym Aetios Lib. II. 
Sermoll. Cap. 3»). Forest (Lib. X. Obs. 112), die Un- 
genannten in den Brefslaner Sammlungen (1120*. II.), P. 
Frank, Christie, Dickinson, Currie und Andere 
den Tetanus bey Wöchnerinen. beobachtet, und die Aerzte 
von Ceylon geben an, dafs auf jener Insel der Tetanus 
der Wöchnerinen gar nicht selten vorkomme und stets 
tödlich ende. Bey JVeugcbornen kommt er ohnediefs so 
häufig vor, dafs man den Trismus neonatorum als eine 
eigene Specics behandelt hat; auch ich werde denselben 
besonders besprechen, aber Mos der Deutlichkeit we£en, 
denn er ist vom Tetanus der Erwachsenen wesentlich nicht 
verschieden. 

Der rheumatische Tetanns ist überall heimisch , wo 
es Khenmatnsen giebt und wird vom Aequator bis über 
den COten Breitegrad angetroffen; jedoch nimmt seine 
Häufigkeit in demselben Grade zu, als man sich dem 
Aequator nähert. In Ostindien und auf den Antillen be- 
droht diese Krankheit die Ncugebornen und die Verwunde- 
ten aufs heftigste: die leichtesten Wunden, sogar Wespen- 
stiche (?), haben oft Starrkrampf zur Folge. 

Der Tetanus hat neben der primären Genese auch 
eine seeundäre, er kann sich aus andern Rheumaspccies 
entwikeln: Zulatti (1793) sah tthctiinntismus der Glie- 
der, Lern b er t (1828) Pleuropneumonie, Ogden (1836) 



1) Mit diesen Rcnbnrli hingen steht die Behauptung eines unge- 
nannten K-erenpetiten in Sehnririt's flahrbucher XIX. 3f»Ä in gra- 
dein Widerspruch. fU-rnelbe sagt : überhaupt bekamen die 
vtärkstui flimeen am leichtesten vor allen andern Nationen den 
Tetanus tranmaticui etc. 44 

17* 



Digitized by 



260 



rheumatische Magenkrämpfe in Tetanna übergehen , und 
St ein in Irr (1814) sah zu einer Angina tonsillaris Trig- 
oa» sich gesellen. 

Vorkommen im Thierreich. 

Der Starrkrampf kommt auch bey Thieren vor, na- 
mentlich bey Pferden, Papagayen und nach P. Frank 
auch bey Hirschen. Bajon sah in VVestindien Pferde 
nach Verwundungen oder nachdem sie im Schwei fse der 
kalten Luft ausgesezt waren, vom Tetanus befallen werden. 
Waldingcr 1 ), welcher diese Krankheit öfter bey Thie- 
ren beobachtet und die Leichen der daran gestorbenen un- 
tersucht hat, fand das Rükenraark mit von Blut strozen- 
den Gefäfsen entzündet, seine Farbe gelbröthlich und seine 
Dichtigkeit bedeutend vermindert, weich und schmierig; 
sohin dieselben Veränderungen, die man auch in den Lei- 
chen der am Starrkrampf gestorbenen Menschen findet. 



Dauer der Keimxeit. 

Der rheumatische Starrkrampf hat eine knrze Keim- 
zeit, er bricht in der Regel 24 bis 48 Stunden nach Ein- 
würkung der Gelegenheitsursachen aus, zuweilen folgt er 
wunderbar schnell anf die ihn zeugende Verkühlung: so 
erzählt Jos. Frank zwey interessante Fälle dieser Art, 
die sein ehemaliger Schüler, Dr. Meyer beobachtet hat 2 ): 
Am 21 ten März 181? sezten 2 Brüder von 17 und 19 Jah- 
ren von Furcht getrieben und ganz in Schweifs gebadet 
durch einen kleinen Flufs; jenseits desselben fielen sie, 
der jüngere 50, der ältere 150 Schritte vom Ufer von Em- 
prostotonus ergriffen, beynahe leblos zu Boden. Sie 
wurden übrigens beyde geheilt. 

Symptome und Verlauf. 

1) Tr Ismus. Die Krankheit beginnt meist ohne Fie- 
ber mit einem Gefühl von Spannen, welches vom Kaken 
ausgeht und sich gegen die Wangen und die Kinlade ver- 



1) Waldinger: Therapie der fieberhaften Krankheiten der 
grö Teeren Hausthicren. I. Wien 1813. 

2) Jos. Frank: Praecepta. Edit. I. P.II. V.l. S.II. 513. 
Note 94. 
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Itreltet; zuweilen, besonders nach Verwundungen Ist wie 
Blane (1785) bemerkt, eine nicht unangenehme Empfin- 
dung, eine Art Kizel damit verbunden. Bald aber werden 
die Muskel steif und hart und die untere Kinlade ist ge- 
wöhnlich so fixirt, dafs sie einige Linien von der obern 
entfernt steht und weder mehr genähert noch weiter ent- 
fernt werden kann, oder sie ist fest an die obere geschlos- 
sen, und es entspricht der erste Zustand dem Tetanus 
(Gleichgewicht zwischen Beuger und Streker) nnd der 
zweyte dem Emprosthotonus (Uebergewicht der Beuger). 
Ausser der bezeichneten Fixirung der Kinlade kann das 
übrige Befinden ganz ungestört seyn, und ich kenne einen 
Geistlichen, der überhaupt dem Rheuma stark unterworfen 
ist und vor einiger Zeit 14 Tage an Mundsperre litt, da- 
bey aber seine geistlichen Verrichtungen fortsezte und 
selbst predigte, obgleich er den Mund nur einige Linien 
weit öffnen konnte. In manchen Fällen ist die Krankheit 
von andern rheumatischen Affektionen und selbst von Fie- 
ber begleitet. Im Gefolge des rheumatischen Trismus er- 
scheint zuweilen Impotenz *). 

Der Trismus macht einen subacuten oder einen chro- 
nischen Verlauf, wie Wendelstadt (1812) und Jasnis- 
ky (1815) beobachtet haben, und wenn er nicht in allge- 
meinen Starrkrampf übergeht, so endet er in volle Gene- 
sung, welche sogar durch blose Naturhülfe erfolgen kann: 
wenigstens erzählt Briot 2 ) einen Fall von spontaner Hei- 
lung des Trismus bey einem Nichtvcrwundeten. 

2) B räch io ton us. Steinheim, der diese Krank- 
heit öfter aber nur bey Frauen und zwar bey Frauen von 
verschiedenen Alter, von der verschiedensten Constitution 
und Erziehung und von der abweichendsten Lebensart nach 
Erkältungen beobachtet hat s ), beschreibt sie folgender- 
raassen: Die Kranke wird von innerer Angst befallen, ihr 
Blik wird scheuer, stierer, ihr Auge fieberhaft glänzend, 
der Puls ist etwas gereizt. Zugleich erscheint eine Starr- 
sucht der Hände, zumal der Finger; die Finger werden 
betäubt und ein Kriebeln macht sich in denselben bemerkbar; 
gleichzeitig sind sie von einem anhaltenden Starrkrampf 



1) Cfr. Höfel. Journ. XVII. S. 86. 

2) Briot: Hintoire de la Chirurgie milit. en France etc. Be 
sancon 1817. 

3) Auch der von Ke/ler beobachtete Fall kam bey einer Frau 
vor. 
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ergriffen; sie werden grade und starr um den ebenfalls 
starrstehenden Daumen ausgestrekt und sammeln sich um 
ihn, wie um einen Mittelpunkt. Die Leidenden sind aus- 
ser Stand, die Hand zu sch Uelsen oder zu öffnen. Dieser 
Krampf ist sehr schmerzhaft, ohngefähr so wie der ge- 
wöhnliche Wadenkrarapf, und ohne Unterbrechung lange 
anhaltend. Die Beuge- und Strekmuskeln der Hand und 
der Finger werden hart und die Sennen straff angezogen. 
Während die Finger starr und steif um den Daumen her- 
umstehen, bleiben die Kranken überhaupt in einem ängst- 
lichen gespannten Zustand ; sie athmen gepreßt und hastig, 
ihr Gesicht ist roth und glänzend, im übrigen aber erschei- 
nen sie gesund und die natürlichen Funktionen unverändert. 
In Key ler s Fall, der bey einer Schwangeren vorkam, 
begann der Krampf und der Schmerz in der linken Hand 
und im linken Vorderarm, zog sich von da gegen die 
Achsel und erreichte bald den rechten Arm, und endlich 
wurden selbst die Sprachorgane afficirt, so dafs die Kranke 
nur ein unverständiges Geschnatter hervorbringen konnte, 
während das Bewufstseyn noch ganz frey blieb. Die 
Krämpfe machten kurze Intermissionen und exaeerbirten 
des Nachts; der Puls war frequent voll und hart, der 
Leib verstopft. Die Krankheit dauerte troz wiederholter 
Blutentleerungen und vieler innerer Mittel über 6 Wochen. 

Der Starrkrampf der obern Extremitäten macht einen 
etwas gedehnten Verlauf, hat aber in allen bis jezt beob- 
achteten Fällen einen glüklichen Ausgang genommen. 

3) Allgemeiner Starrkrampf. Wenn der Starr- 
krampf nach Verwundungen entsteht, so wird er oft durch 
Schmerz in den verlezten Theilen angekündigt, die sich 
gegen das Rükenmark ziehen. Beym Tetanus, der nach 
der Castration und nach der Bruchoperation eintrat, hat 
man vor dem Ausbruch des Krampfes ziehende Schmerzen 
beobachtet; allein diese kommen auch dann nach solchen 
Operationen vor, wenn kein Starrkrampf eintritt, und an- 
derseits können diese von den verlezten Theilen ausgehenden 
Schmerzen gänzlich fehlen , was noch dazu sehr häufig 
. der Fall ist. Dagegen zeigt die Wunde oft vor dem Ein- 
tritt des Starrkrampfs eine bemerkliche Veränderung, die 
bisherige gute Eiterung hört auf, die Wunde wird troken, 
entzündet sich von neuem, wird zuweilen mifsfarbig, son- 
dert ein scharfes Serum ab, kurz es stellen sich alle 
Zeichen einer neuen krankhaften Thätigkeit in der 
Wunde ein. Der Starrkrampf entwikclt sich aber auch 
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oft, wenn die Wunde ihrer Heilung nuhe ist, und dann 
venlen in derselben imtürlieh keine so auffallenden Ver- 
änderungen bemerkt. Ausserdem kann dem Krämpfe bey 
Interlczten wie bey Verwundeten Unruhe. Angst, Eng- 
brüstigkeit, Kopfweh, Schwindel, Verdunklung der Augen, 
Ekel, Magendrüken etc. vorhergehen; oft tritt er ohne 
alle Vorhothcn ein. 

Der Krampf selbst beginnt häufig als Trismus und 
verbreitet sich allniülig nach unten über den ganzen Kör- 
per; selten beginnt er in der Lendengegend als Starrkrampf 
der untern Extremitäten sich von da nach oben verbrei- 
tend ; zuweilen fängt der traumatische Tetanus in dem 
veilczten Gliede an, oft stellt sich gleich anfangs nach 
einem Gefühl von Spannung Starrheit des ganzen Korpers, 
namentlich des Rumpfs ein. Dabey ist der Körper selten 
nach vorne, häufiger nach rükwärts gebogen oder ganz 
grad gestrekt. Merkwürdig ist, dafs bey diesem allge- 
meinen Krampf die Finger gewöhnlich beweglich bleiben. 
Der Krampf häufst weniger stark in den Muskeln der Ex- 
tremitäten als in denen des Bauchs, der Brust, des Hal- 
ses , der Kinlade und zum Theil auch in jenen des Ge- 
sichts. In Folge dessen sind die Bauchmuskeln eingezo- 
gen , flach , oft ganz gegen die Wirbelsäule gedrükt und 
hart wie ein Brett; ebenso sind die Brustmuskeln gespannt 
und dadurch ist die Respiration erschwert, auch die Cir- 
kulalion ist gestört, aber in Folge der Rükciimnrksrciziiog: 
das Herz klopft mitunter so stark, dafs man seine Schläge 
sehen kann. Das Schlingen ist gehindert, oft ganz un- 
thunlicb ; selbst die Zunge ist zuweilen steif und dann 
leidet natürlich auch die Sprache, sie wird unverständlich; 
der Halt ist steif, die Gesichtsmiiskelu starr und gespannt, 
die Wangen zuweilen gegen die Ohren gezogen (Risus 
sardoniens). Durch den Krampf der Gcsichtsmuskcln be- 
kömmt dus Gesicht in der Regel einen eigenen Ausdruk, 
welcher die Krankheit charaktcrisirt. Dieser Ausdruk 
kann aber verschiedene Modifikationen erleiden: Are- 
taeos sagt, die Verzerrung des Gesichts scy so be- 
deutend , dafs die genausten Freunde den Kranken nicht 
erkennen; aber eine solche Entstellung kommt gewifs sel- 
ten vor. Dagegen giebt der Tetanus zuweilen jungen Ge- 
sichtern den Ausdruk eines hohen Alters (Farr, Cur- 
ling). In einem Fall war der Musculus orbicularis oris 
fest verschlossen. In seltenen Fällen sind auch die Muskeln 
des Augapfels erstarrt, der Augapfel ist dann fixirt und 
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schwach nach Innen gewendet. In der Regel sind aber 
diese Muskel frey von Krampf, dagegen sind die Augen- 
licder oft halbgcschlossen und zwar durch einen Krampf 
des Augenlied - Kreismuskels. Die Pupille ist in der Ke- 
gel contrahirt, selten erweitert. 

Die Muskeln der Eingeweide deren Bewegung vom 
Vagus abhängt, leiden nur in den heftigsten Fällen mit, 
es kann daher die respiratorische Thätigkeit des Larynx, 
die durch den Vagus vermittelt wird, z. B. das Oeffnen 
der Glottis beym Einathmen ungehindert fortbestehen, 
während die Sprache gehindert ist. Curling sah aber 
auch den Tod durch eine krampfhafte Verschliefsung der 
Glottis durch die Epiglottis erfolgen. Dieser Krampf ist 
je nach seiner Heftigkeit weniger oder mehr schmerzhaft; 
es kann aber auch ein vom Krampf unabhängiger heftiger 
Rükeuschmerz sowie Schmerz in den Extremitäten dazu 
kommen, wenn die rheumatische Stase sich auf die hin- 
tern Rükenmarksstränge und auf die Nerven der Glieder 
verbreitet. In manchen Fällen blieben die Kranken auch 
während der heftigsten Krampfanfälle ganz frey von 
Schmerz. In der Hegel ist aber ein Schmerz in dem 
F nie mrdimn zugegen, welchen Chalmers sogar für ein 
pathognomonisches Symptom des Tetanus erklärte; andere 
haben dieses Symptom für ein tüdtliches Zeichen ausgege- 
ben, was aber irrig ist. Dieser Schmerz scheint durch 
einen. Krampf des Zwergfells bedingt zu seyn. 

Die Ausleerungen der Blase und des Leibs sind meist 
unterdrükt, weil die Sphinkteren gewöhnlich auch am 
Krampf leiden ; an der verminderten Harnabsondcriing ist 
oft auch der starke Schweifs schuld; geht der Harn ab, 
so ist er spärlich, dunkelroth, brennend; Männer bekom- 
men Errektionen und selbst Saamenergiesungen , doch ist 
dieses selten der Fall. 

Der Krampf tritt anfangs gewöhnlich paroxysmenweise 
ein und macht starke Remissionen , zuweilen auch voll* 
ständige Intermissionen ; allmälig aber wird er anhaltend 
und dauert dann entweder mit gleicher Heftigkeit unun- 
terbrochen fort, oder er macht nur leichte Remissionen. 
Merkwürdig ist, dafs der Krampf oft nachläfst, sowie die 
Kranken einschlafen und wieder erscheint, wenn sie er- 
wachen. 

Fieber kann schon im Beginn der Krankheit zngegen 
»eyn, es kann sich im Verlauf derselben entwikcln, es 
kann aber auch ganz fehlen. Zuweilen hat es den auege- 
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bildeten hyperdynamischcn Charakter, oft den dynamischen, 
selten den hypodynamischen. Der Puls igt selten ganz na- 
türlich, weil die Cirkulation mehr oder weniger beschleu- 
nigt oder gehindert ist 1 ), und aus diesem Grunde ist auch 
das Gesicht gewohnlieh geröthet, oder selbst livid. Die 
Warme der Haut ist bald normal, bald sehr erhöht, selbst 
bis zu 35° H. , wahrend des Paroxysmus ist die Haut stark 
mit Schweifs bedekt: P. Frank sah in einem Falle, der 
nach Verwundung entstanden war und glüklich endete, 
weiften Friescl über den ganzen Körper unter Fiebersturm 
ausbrechen. Der Schweifs hat einen scharfen und eigen- 
tümlichen Geruch. 

Die Verrichtungen des Gehirns und der Sinnesorgane 
bleiben selbst in den heftigsten Paroxysmen ungestört; zu- 
weilen gehen aber dem Tode Delirien vorher. 

Der allgemeine Starrkrampf macht in der Regel einen 
schnellen Verlauf, wahrt nur 3 — 4 Tage, zieht sich aber 
zuweilen auch sehr in die Lange: Stegmeyer (1787), 
Campet (1802), Muhrbek (1822), Coomans de 
Beut er (1835) und. Curling (183«) sahen den Tetanus 
30 — b'O Tage dauern; auch bey Verwundeten kann der 
Starrkrampf eine ähnliche lange Dauer haben, wie dio 
Fälle von Lüders (1829) und Bern dt (1833) lehren. 

Der allgemeine Starrkrampf endet 

a) in volle Genesung entweder unter deutlichen Harn- 
und Schweifskrisen oder ohne Krisen durch nllmiilige Ab- 
nahme des Krampfs. Nach Zulatti entscheidet sieh der 
Starrkrampf zuweilen auch durch rheumatische Geschwül- 
ste in den Gelenken, und diese Art Kjisc soll in Böhmen 
upd Mahren häufig vorkommen. Auch beym Starrkrampf 
der Verwundeten erscheinen zuweilen kritische Ablagerun- 
gen. Larrey sah bey einem Verwundeten Starrkrampf 
ausbrechen, als die Eiterung der Wunde beynahe erlo- 
schen war. Opium und andere Reizmittel halfen nichts, 
dagegen verschwand er, als am Ellenbogen heftiger Schmerz 

M ■ " — ~— — 

1) Curling bemerkt ganz richtig, wie jede Muskelthätigkcit 
7.. H. die bijym 1 ..uifcn, eine Beschleunigung der Respiration 
um»! Circulation zur Folge habe, so durften auch die gewalt 
Hamen Anstrengungen der Muskeln bey diesem Krampf eine 
ähnliche VVürkung haben; auch fand er in allen von ihm beob- 
achteten Fällen die Thätigkcit des Herzeus und der Lungen 
etwas beschleunigt, und im Paroxysmus fand gewöhnlich noch 
eine Steigerung von 10—12 Pulsationen in der Minute statt. 
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und Geschwulst erschien und durch Anwendung von Cata- 
plasmen ein Abscefs reifte, der graulich - weiblichen Ei- 
ter ergefs. In der Genesung bleibt noch längere Zeit 
€?ine Steifheit und Schwäche der Muskeln zurük, nament- 
lich behalten die Bauchmuskeln zuweilen ihre Härte lun- 
gere Zeit. In einem von Currie erzählten Fall »ollen noch 
uaeh drey Jahren uu vertilgbare Spuren in der Gesieh Um- 
bildung des Kranken vorhanden gewesen seyn. Auch ist 
Neigung zu Hükfällen vorhanden: Valentin (1810) ge- 
denkt zweyer Fälle, in welchen die Krankheit drey mal 
wiederkehrte. 

Die Genesung erfolgt zuweilen, wenngleich in seltenen 
Fällen durch blofse Naturhülfe; Morrison, Morgan 
und Astley Cooper haben solches bey Negern und bey 
Weifsen beobachtet. 

b) In den Tod, welcher oft schon nach 24 Stunden, 
seltener nach dem 4ten Tage eintritt; er erfolgt entweder 
in den Anfällen dureh Apoplexie oder Erstikung, oder er 
wird durch die Erweichung des Kükenraarks verursacht, 
in welchem Falle vor dem Ende die tetanischen Zufälle 
durch die Erscheinungen der -Lähmung verdrängt w erden. 

Nekropsie. 

Die Leichen untersu rhu ii muTs je nach dem Size der 
Krankheit und nach der Todesart verschiedene Verände- 
rungen ergeben. Waren die Häute des Rükenmark* der 
ileerd der Krankheit, dann findet man dieselben stark ge- 
rothet, die Gcfälse von Blut strozend und entweder zwi- 
schen der harten Haut und den Wirbelbeinen blutige Aus- 
schwizungen (Neu mann , Brüggemann), oder, was 
häufiger ist, zwischen der harten und Spinnwebenhaut 
und weichen Haut blutige Exsudate (Ceefano, Speran- 
za, Bor da) oder wäßrige, gerinnstofüge, eitrige, gal- 
lertartige Produkte (Morgagni, Lieu.taud, Bits In- 
ger, Zulatti, Reid, Speranza, Poggi u. A.). Zu- 
weilen sind blos die Spuren der Stase in den Häuten und 
keine Produkte vorhanden. Das Mark kann mitafficirt 
oder relativ gesund seyn. Oft sind gleichzeitig die Ge- 
därme im Zustund einer heftigen Stase. 

Wur das Mark selbst der Siz der Krankheit, dann 
findet man die Häute weuig oder gar nicht afficirt, nur 
die weiche Haut der vordem Seite zeigt oft ein stark ent- 
wikeltes Gefäfsnez, doch kaun auch dieses fehlen; das 
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Mark aber ht, besonders zwischen dem lezten Hals- und 
ersten Hükenwirbel und zwischen dem lezten Büken- und 
ersten Lendenwirbel, erweicht, so dafs es zu einem Brey 
zerfliegt; du bey können die Spuren der Stase iu der Um- 
gehung der erweichten Stelle yorhanden oder ganz ver- 
schwunden seyn. War der Tod im Anfall erfolgt, so fin- 
det man nach Duncan (bey S anders 1820) die zu den 
im Krampf begriffenen Muskeln gehenden Nerven an ihrem 
Ursprung von kleinen strozenden Gefäfsen umsponnen. 
War der Starrkrampf nach Verwundungen eingetreten, so 
findet man einen oder den andern Nerven in der Nahe der 
Winde angeschwollen, injicirt, verdichtet oder erweicht, 
oder man sieht einen solchen Nerven längs seines ganzen 
Verlaufes von der Wunde bis zum Hilkeniuark injicirt und 
geschwollen, oder man findet die von R. Froriep be- 
schriebene Veränderung an einem solchen Nerven. 

Ausser diesen Erscheinungen, die der Krankheit als 
soll In v angeboren, trifft man noch solche Veränderungen, 
welche Folge des Krampfs sind, und die den Tod verur- 
sacht haben, sohin Ueberfüllung des Schädel» mit Blut, 
wenn der Tod durch Apoplexie erfolgte; und Ueberfüllung 
der Lungen und des rechten Herzens mit Blut, wenn der 
Tod durch Erstikung eintrat. 

Diagnose. 

Der Trismus als solcher, abgesehen von der ihn er- 
zeugenden Ursache kann nur mit Rheuma der Kaumuskeln 
verwechselt werden ; allein dort ist die Bewegung der un- 
tern Kinlade nicht durch Krampf unmöglich gemacht, son- 
dern blos durch die bey solchen Bewegungen über dem 
Jochbogen sich einstellenden Schmerzen gehindert. 

Der allgemeine Starrkrampf als solcher kann mit kei- 
ner andern Krankheit verwechselt werden, denn selbst die 
so nahe verwandte Myelitis vulgaris oder Myelitis algica 
unterscheidet sich durch den heftigen Schmerz, mit dem 
die Krankheit beginnt und zu dem sich erst später, wenu 
je, die Erscheinungen des Krampfs gesellen; und bey dem 
Hirn*tarrkrampf (Catochus) ist neben dem Krumpf auch 
gleich Bewufstlo8igkcit zugegen. Zwar kann «ich bevm 
Tetanus, die Stase von den Häuten des Rükcumurks auf 
jene des Gehirns und auf das Gehirn selbst verbreiten und 
dann verschiedene Cercbralsymptome und unter diesen auch 
Supor zur Folge haben, allein in diesem Falle ist dor 
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Sopor nicht im Anfange zugegen, sondern erscheint erst 
im Verlaufe der Krankheit nachdem der Starrkrampf längst 
ausgebildet ist. 

Schwieriger ist oft die Natur des Tetanus zu ermit- 
teln und hier gilt dasselbe, was von der Diagnose des 
rheumatischen Prozesses überhaupt gesagt wurde; die 
Anamnese mufs die meiste Auskunft geben. Wenn übri- 
gens keine zureichenden Gründe vorhanden sind, um den 
Tetanus einer anderweitigen Ursache, einem andern Krank- 
heitsprinzip zuzuschreiben, so darf man ihn in dubio im- 
mer für rheumatisch halten, und man wird dabey selten 
irren und in der Behandlung nie schaden. 

Prognose. 

Der Trisnms ist nnr insoferne eine bedenkliche Krank- 
heit, weil man nicht sicher ist, dafs er nicht in allgemei- 
nen Starrkrampf übergehe. Der Starrkrampf der obern 
Glieder nahm bisher immer einen glüklichen Ausgang, 
wurde von Stcinheira sogar blos durch Blasen pflaster 
geheilt, die er auf den Naken legen liefs, erscheint sohin 
als eine gefahrlose Krankheit. Der allgemeine Starrkrampf 
dagegen ist eine sehr gefährliche Krankheit, und die Zahl 
der daran Gestorbenen überwiegt die der Genesenen. Der 
Starrkrampf, der sich zu Wunden gesellt, ist den bisheri- 
gen Erfahrungen zufolge, namentlich in Westindien, viel 
. gefahrlicher als der bey Unverwundeten vorkommende: 
Clark und Moseley sagen, es sey ihnen kein Fall von 
Heilung eines Wundstarrkrampfs bekannt, und andere 
Aerzte, wie Hillary, haben zwar solche Heilungen dort 
beobachtet, erklären aber sämmtlich den Wundstarrkrampf 
für ominöser als den idiopathischen Tetanus. Auch in 
Europa hat der Starrkrampf bey Verwundeten in der 
Mehrzahl der Fälle den Tod zur Folge gehabt. Unter 
252 von Friedrich (1828) zusammengestellten Fällen, 
wovon 210 bey Männern und 42 bey Frauen vorkamen, 
endeten 109 bey Männer und 22 bey Frauen tödtlich, so 
dafs die Todesfälle zu den Genesungsfällen sich verhalten 
w ie 131 : 121. Dieses ist aber noch nicht die ganze Wahr- 
heit, denn wie Friedrich richtig bemerkt, werden in 
der Hegel nur jene Fälle von Wundstarrkrampf veröffent- 
licht, die einen guten Ausgang nahmen, die tödtlich geen- 
deten betrachtet man als Dinge die sich von selbst ver- 
stehen und unterläfst ihre Bekanntmachung. In vorkom- 
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menden Fallen hängt die Vorhersage zunächst von der In- 
tensität der Krankheit, von der Heftigkeit und Verbreitung- 
des Krampfs und von der Verlaufsweise der Krankheit ah: 
Wenn der Starrkrampf Intermissionen oder starke an In- 
termissionen grenzende Remissionen macht, so ist die Aua- 
sicht günstiger, als wenn der Krampf ununterbrochen an- 
hält oder nur wenig remittirt; wenn Schlund und After 
noch zugängig sind, so ist die Prognose etwas günstiger 
als wo sie durch Krampf gesperrt sind; Symptome, wel- 
che auf Verbreitung der Krankheit aufs Gehirn hinzeigen, 
machen die Vorhersage bedenklich. 

Auch die Individualität des Kranken hat auf die Pro- 
gnose Eiufiufs, denn man hat die Beobachtung gemacht, 
dafs gerade die robustesten Menschen am heftigsten und 
gefährlichsten von der Krankheit befallen werden. 

Mi h1 Ii Hi kommt die Zeit seiner Dauer zu beachten. 
II i p p o k r a t e s sagt : Qui tetano corripiuntur in quatuor 
diebus pereunt, si vero hoc eftugerint, sani fiunt. Diese 
Vorhersage hat sich im Ganzen allerdings bestättigt, und 
die Gefahr ist jedenfalls geringer, wenn der Kranke den 
4ten Tag überlebt hat; doch verlasse man sich nicht auf 
dieses Prognosticon , denn Steegmeyer (178?) erzählt 
einen Fall der 6 Wochen dauerte und dennoch tödtlich en- 
dete, nicht zu gedenken der vielen Fälle, die am 5ten, 
7 teil, 9ten Tag einen lethalen Ausgang nahmen. 

Therapie. 

Man könnte vor allem an den Arzt die Forderung 
stellen , den Tetanus zu verhüten ; allein bey Unverwunde- 
ten ist die Erfüllung dieser Aufgabe nur dann möglich, 
wenn wir sie überhaupt gegen Rhcumatosen schüzen kön- 
nen ; ob die Wasserdampf- Schwizbäder diesen Zwek er- 
füllen, muTs die Zeit lehren. Bey Verwundeten wird man 
in prophylaktischer Beziehung ausser dem weiter unten 
nngegebenen allgemeinen Verhalten wenig thun können. 
Travers meint zwar, wenn man Verlegungen, die zum 
Starrkrampf Veranlassung geben können, vom Anfang an 
so behandeln würde, wie die Bifswunden von tollen Hun- 
den, so würde der Krankheit öfter vorgebeugt werden. 
Aber abgesehen von der sehr zu bezweifelnden Würksam- 
keit dieses Verfahrens hätte Travers uns vor allem eine 
auf Erfahrung gegründete Belehrung geben sollen, welche 
Wunden zum Starrkrampf Veranlassung geben können und 
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welche nicht; denn bis jezt lehrt die Erfahrung, dato alle 
Verlegungen ohne Ausnahme zu dieser Krankheit prädis- 
poniren. und wird Travers würklich verlangen, dafs alle 
Verlesungen ausgeschnitten , geazt, geh rar \t und in Eite- 
rung erhalten werden? In Amerika hat man verschiedene 
prophylaktische Vorkehrungen bey Verwundeten angewen- 
det: Clark z. B. lief* Mcrkurial - Einreihungen his zum 
SueichcHIufs machen und glaubte, dadurch den Starrkrampf 
öfter verhütet zu haben ; auf Guadeloupe sezte man laut 
Lefoulon's Bericht die Wunden, besonders die mit zer- 
rissenen Sennen eine Viertelstunde lang dem Dampfe von 
Oel aus, das man auf heifse Kohlen schüttete, wieder- 
holte dieses Verfahren mehrere Tage alle Stunden und 
band auf die Wunde einen zerquetschten und in Oel ein- 
geweichten Käfer (ravet), und innerlich gab man dem 
Verwundeten den Saft von 50 solchen Käfern in einer hal- 
ben Maas Milch. Aber alle diese Mittel haben sich als 
Unzureichend erwiesen. 

Was man bey dem gegenwärtigen Stande unseres Wis- 
sens vernünftiger Weise thun kann, ist, dafs man die 
Verwundeten nicht zu enge zusammen legt; dafs man für 
Lufterneueruiig in den Krankenzimmern sorgt, dabey aber 
jede Zugluft von den Kranken abhält; dafs man die Kran- 
ken gegen jede Art von Verkühlung, namentlich der Füfse 
sehnst, und dieses besonders, wenn die Wunde sich der 
Heilung nähert, denn die Erfahrung lehrt, dafs der rheu- 
matische Prozefs solange keine Wurzel fassen kann, als 
die Wunde noch stark entzündet ist, und dafs der Tetanus 
weist erst ausbricht, wenn die Eiterung begonnen hat 
oder die Wunde sich der Vernarbung nähert; dafs man in 
4§pecie die starken Tempcraturwcchsel zwischen Tag und 
Rächt von den Verwundeten abzuhalten sucht; dafs man 
endlich nach Larrey's Rath den Verband so selten als 
möglich erneut, und, seze ich hinzu, dafs man beym Ver- 
band die Wunde die möglichst kurze Zeit dem Einilufs 
4er atmosphärischen Lnft aussezt. Vielleicht ist es auch 
niizlich. wenn man den Verband mit solchen Körpern be- 
lekt, welche schlechte Leiter der Elektrizität sind, wie 
Wachstafft, Wachsleinwand, Pelze etc. 

Was nun die Behandlung der ausgebrochenen Krank** 
keit betrifft, so w r issen wir, dafs der Trismus in Amerika 
'efter durch die blofse Anwendung von Blasen pflaster ge- 
heilt worden ist, und dafs Stcinheim bey allen ihm 
vorgekommenen Fällen von Tetanus der ©hern Extremita- 
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ten mit demselben Mittel zum Ziele kam, besonders wenn 
er die durchs Biasenpflastcr im Kaken verursachte Wunde 
einige Tage eitern liefs. Gegen den allgemeinen Starr- 
krampf aber sind eine Menge Mittel mit wechselndem Er- 
folg angewendet worden, die wir nun der Reihe nach be- 
trachten wollen. 

A. Acussere Mittel. 

1) Blutentleerungen. Diese wurden gegen den Teta- 
nus oft gebraucht und häufig auch in ifs brau cht, doch vur- 
den sie selten für sich allein angewendet, sondern neben 
ihnen wurden bald Abführmittel, bald Opium (Home, 
Theden. Parr, C h a 1 in e r ) , bald kalte Begleitungen 
oder andere Mittel gegen die Krankheit aufgeboten. Die Blut- 
en tleerungen können aber natürlich nur gegen den hyper- 
Kthenixchen Charakter der Krankheit nüzlich seyn, die 
Krankheit selbst können sie nicht heilen. 

2) Die Elektrizität wurde von Watson (1763), Spry 
(1?<>7), Sigaud de In Fond»), Hu tch i n son (1190), 
\\ i ! k ins (tu (1793), den Lyoner Aerzten (1798), Perry 
(1801), Valentin (1811), Harris (1815) und der Gal- 
vanismus von Markus und Struve empfohlen und an- 
gewendet. Allein wenn auch über die groisc Heilkraft 
dieses Mittels kein Zweifel bestehen kann, so sind wir 
doch über seine Indicationen und über die zwHmiüfxrgo 
Anwendnngsart desselben in den verschiedenen Fallen noch 
wenig unterrichtet. 

3) Der thicrische Magnetismus wurde von Sacken- 
reut er (1811), von den holländischen Aerzten Q ) und von 
Weis 8 (1821) angewendet. In dem von Weiss erzähl- 
ten Fall erfolgte die Losung des Krampfs angenbliklich. 
Solche Resultate werden wohl nicht oft vorkommen. 

4) Die Acupunctur wnrde meines Wissens in Europa 
nur einmal gegen den Tetanus versucht und zwar mit 
glüklichem Erfolg von Finch (1824). 

5) Das kalte Wasser, a) in der Form von kalten Be- 
giefsnngen. Diese wurden schon von Hippokrates (de 
morbis Lib. III.) empfohlen, und in Westindien sind sie 



1) Sigaud de la Fond: de l'Electricite medie. Paris 1772. 

2) Bakkir, Walthers en Hendrike: Um! ragen tot dem tegen- 
voordgen Staat von het animalisch Magnetismus. Erste StuJc- 
Groening. 1814. 
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nach MokcIpv seit langen Zeiten geh räucli lieh. Sie wur- 
den nach vorhergegangener Aderlässe von Cullen, 
Wright, Lind, Cnrrie, Giannini, Bergamaschi, 
Spadafora, und ohne Blutentleerutigen von Barrere, 
D a l r y m p I e , D i c k i n s o n , Maerker , Prioleau, 
Currey und neuerliehst von Do licet (1833) mit Erfolg 
angewendet. Es werden ß — 12 Eimer kaltes Wasser über 
den Kopf und Büken des Kranken gegossen und dieses des 
Tags viermal wiederholt und zwar bis dauernde Besserung 
erfolgt. Die Kranken werden bey diesem Verfahren oft 
ohnmächtig, was aber nichts zu bedeuten hat, da sie sich 
bald wieder erholen. Dieses Mittel hat sehr günstige Re- 
sultate geliefert, denn die meisten damit behandelten Kran- 
ken wurden geheilt, ja die von Do ucet diesem Verfah- 
ren unterworfenen sechs Kranken genasen sämmtlich. 

b) In der Form des kalten Bades. Das kalte Bad ist 
ebenfalls schon lange gegen den Tetanus in Gebrauch, 
denn Schenk führt schon viele Autoritäten für und gegen 
dieses Mittel an. In neuerer Zeit wurde es von Lind, 
Desportes, Wright, Cullen, de laVergne, Rush, 
Gallmann, Currie, Harris, Valentin, Arno Uly 
gerühmt. Nach Desportes wird in Westindien zuweilen 
eine Art Schrekbad angewendet: man wirft den Kranken 
unversehens ins Wasser, läfst ihn, solange seine Kräfte es 
erlauben, in selbigem herumschlagen, legt ihn nachher in 
ein ziemlich warmes Bett, dekt ihn gut zu, macht selbst 
Feuer um ihn und bringt ihn so in Schweifs , wodurch 
viele gerettet worden seyn sollen. Nach diesem Berichte 
scheint es , als wenn auf Domingo und auf den Antillen 
die Kranken mit ihrem Tetanus an Flufs- oder Meeres- 
Ufern herumschlendern und bey dieser Gelegenheit unver- 
sehens ins Wasser gestofsen werden — — die Beförderung 
der Transpiration nach dem kalten Bade dürfte jedenfalls 
vortheilhaft seyn, auch wird sie von Cullen angerathen, 
welcher fordert, dafs man den Kranken' in Betten einwikle 
und ihm eine starke Gabe Mohnsaft gebe. Er bemerkt 
aber, dafs das kalte Bad mit seinen Adjuvantien beym 
Tetanus der Verwundeten weniger würksam sey. 

6) Feuchte Wärme, a) Lauwarme Bäder sind em- 
pfohlen von Mackin, Bodin, Mazari, Megin, Mar- 
card, Chalmer, du Boneix, Heran d'Ambon, 
Hufeland, Horn. Für sich allein werden sie aber sel- 
ten den Starrkrampf bezwingen. 

b) Die Wasserdjampf- Schwizbäder hat in neuster Zeit 
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Gramer (183?) gegen den rheumatischen Tetanus nüz- 
lich gefunden. 

c) Warme Fomentationen oder Cataplasmen auf den 
Unterleib , aufs Sero tum und unter die Füfse sind nach 
Valentin bey den Negern am Senegal gebrauchlich und 
sollen den nach Schlafen auf feuchter Erde entstandenen 
Krampf in der Hegel heben. Auch II ee mann (1815) erzählt 
den Fall eines nach Erkältung entstandenen heftigen Te- 
tanus, welcher verschiedenen Mitteln , unter diesen auch 
der 4 Tage lang angewendeten Stützschen Methode getrozt 
hatte, und durch den Gebrauch von warmen Umschlagen 
aus gekochten Leinsaamen geheilt wurde. Merkwürdig 
dabey war, dafs schon eine Viertelstunde nach Auflegung 
dieser Umschläge auf den gleichsam hölzernen Unterleib 
eine ungeheuere Menge von Winden abzugehen begann, 
welche das Zimmer mit einem aashaften Geruch erfüllten, 
und welcher Abgang drey Tage unausgesezt fortdauerte, 
.nach welcher Zeit der Kranke schon im Zimmer herumge- 
hen konnte. Sein Unterleib blieb aber noch mehrere Wo- 
chen hart wie Holz. 

7) Reizmittel und Cauterien. a) Sinapisracn sind von 
('eis us. Hunter und Rush empfohlen. 

b) B lasen pflaster wurden von C a r t e n , A 1 i x , Mo r- 
die, Rush, Guindaut, Valentin, Rcid und Ande- 
ren angewendet. Valentin legte sie beym Trismus in 
den Kaken, beym Tetanus auf den Kopf und auf den Rü- 
ken; Reid legte sie längs des Rükens und gab zugleich 
Abführmittel, Larrey fand die Blasenpflaster unwürksam; 
grofse Blasenpflaster auf den Kopf und längs des Rükens 
werden aber gewifs nicht ohne Erfolg bleiben, nur fürchte 
ich, dafs der Erfolg beym synochalen Charakter der 
Krankheit' eher ein schädlicher als ein nüzlicher seyn wird. 

c) Das Kalt causticum in den Anken angewendet rühmt 
Reeg; Hender8on (1823) aber fand es unwürksam, 
selbst wenn es in den Kaken und auf den Rüken applicirt 
wurde. Er sagt, das Cauterisiren beym Starrkrampf scy 
schon seit 50 Jahren von französischen Aerzten in West- 
indien unternommen worden, aber meistens nuzlos ge- 
wesen. 

d) Das Glüheisen wurde von II i p p o k r at es , Cel- 
8us, Albukasis, Valentin und Larrey empfohlen, 
im Ganzen aber selten angewendet. Pochen zu York- 
town (1812) empfiehlt das sogenannte Objektivbrennen, 
indem er das sehr heifse Eisen vom Hinterhaupt bis /um 

Eiscnm. Rheumatwen. II. W 
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Steifsbein nahe an der Haut hinabführt , ohne diese zu 
berühren und dieses Verfahren anfangs alle Viertelstunden 
später aber seltener wiederholt. Er führt vier Beispiele 
an, wo dieses Verfahren half. 

e) Die Moxa wurde meines Wissens nur von Larrey 
gegen den Starrkrampf angewendet. 

8) Endlich mur« ich der Amputation und der Durch- 
■chueidung der zur Wunde gehenden Nerren gedenken. 
Die Amputation hatte unter 25 Fällen, wo sie gemacht 
wurde, 14 mal einen günstigen Erfolg. Die Durchschnei- 
dung der Nerven, zuerst 1792 von Wien mann empfoh- 
len, wnrde viermal und darunter dreymal mit Glük vor- 
genommen. 

B. Innere Mittel. 

I. Aus dem Mineralreich. 1) Das Ammonium ist in 
einem Artikel der Gazette de Sante 1787. Nro. 45 empfoh- 
len , aber seitdem nicht mehr angewendet worden. 

2) Das Eisen und zwar das kohlensaure Eisen wurde 
benüzt von Elliotson (1829), der es in zwey Fällen von 
Wundstarrkrampf nüzlich , in einem dritten aber unwürk- 
sam fand, und von Dehane (1833) Dieses Mittel roufs 
aber in grofsen Gaben gereicht werden — Dehane gab 
des Tags 12 — 16 Unzen, und zur Verhütung der Ver- 
stopfung Ricinusol oder Senna- Aufgufs — und da dürfte 
denn der Kranke oft gar nicht in der Möglichkeit seyn, 
solche Massen hinunter zu bringen. 

3) Antimonium als Tartarus stibiatus. Bor da, ßrc- 
ra, Medici, Bergamaschi und Laennec gaben den 
Brechweinstein innerlich zu 12 — 24 Gran in 24 Stunden 
und sahen davon die beste Würkung. William Ellis 
(1797) hat dieses Präparat in Klystieren gegeben und 
durch zwey Klystiere, deren jede ein Quentchen Brech- 
weinstein enthielt, Heilung bewürkt. Der Tartarus stibia- 
tis in grofsen Dosen ist gewifs ein sehr würksames Mittel, 
allein in manchen Fällen blieb er denn doch ohne ge 
wünschten Erfolg, was freylich bey jedem andern Mittel 
auch vorkommen wird. 

4) Mercur. a) Einreibungen der grauen Salbe wur- 
den nur von K u s h benüzt. 

b) Das Calomel für sich oder in Verbindung mit Opium 
wurde von de la Roche, Blane, Ramel, Aimar, 
du Brueix, Young, Depuis, Renauld, Walther, 
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Valentin, Bonafoux, Well n. A. gegeben. Mac- 
Gregor and Pott er geben es zu einer Drachme pro 
Dosi in kurzen Intervallen. 

c) Den Sublimat wählte Young statt des Catomels 
und erzwektc mit diesem grofsen Mittel da noch Heilung, 
wo das Calomel nichts genüzt hatte. 

5) Arsenic mit Opium wurde von Jcnkinson, Mil- 
ler (1818) und Holcombe (1&2*) mit bestem Erfolg 
gegen den Starrkrampf gebraucht. 

II. Aus dem Pflanzenreich. 1) Allium Sativum: von 
der innern und äussern Anwendung des Knoblauchs bey 
den Negern berichtet Valentin. 

2) Colchicum Autumnale. Das Vinum seminum col- 
ehici wurde in der neueren Zeit von G. Smith auf Hayti 
gegen den Tetanus mit gutem Erfolg gebraucht. Smith 
liefs bey vorhandener Verstopfung vor allem ein Klystier 
von einem Pfund Leinsaaraen -Abkochung mit 3 — 4 Unzen 
Ricinusül geben, dann vom'Naken bis zum Kreuzbein • 
herab 50 — 60 Blutegel oder Schröpf köpfe sezen, nach 
deren Entfernung die gnnze Wirbelsäule und den Naken mit 
in starke Salmiak-Auflösung getauchten Tüchern belegen 
und Innerlich den Colchicum - Wein anfangs zu einer hal- 
ben Drachme *) aber in halbstündlich gesteigerten Gaben 
nehmen, bis Erbrechen oder Abführen entstand, worauf er 
seinen Gebrauch aussezetc und gegen etwa eingetretene Kolik 
und Erschöpfung alle Stund eine halbe Unze Spiritus Min- 
deren mit einem viertel Gran Morphium aceticum reichte. 
War die Haut kalt und Collapsus vorhanden , so liefs er 
statt jener Umschläge von Salmiac- Auflösung wanne Um- 
schläge auf die Extremitäten legen. Mit diesem Verfahren 
hat er unter vier Kranken drey geheilt. Wenn nun auch 
das hier beniizte Mittel meinen vollen Beyfnll hat, so 
mögte ich doch gegen seine Anwendungsweise bemerken, 
dafs der Colchicum - Wein nicht in Brechen erregenden 
Gaben gereicht werden sollte, denn sowie Brechen oder 
Durchfälle eintreten, reagirt er nicht mehr gegen die 
Krankheit; und eben um dieses zu verhüten und aus noch 
andern bekannten Gründen, sollte auch hier dem Colchi- 
cum -Wein immer etwas Opinmtinktur beygesezt werden. 



I) Der von Smith gebrauchte Colchicum -Wein war bereitet au» 
/.wey Unzen Colchicum Saamen und einem Pfund «panischen 
Wein, und sohin schwächer als unser Colchicum - Wein. 

18 * 
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Auch ist eg nicht zwekmäfrig ; dieses Mittel in so kurzen 
Zwischenzeiten zu geben, denn seine Würkung verfliegt 

nicht so schnell. 

3) Solanum Carolinense hat Valentin zweymal mit 
Glük gegen Tetanus angewendet. Es wurde am Abend 
erne Tasse voll Infusum , von sechs der gröfsten Beeren 
bereitet, dem Kranken gereicht, und an den folgenden 
Abenden wurde die Zahl der Früchte so vermehrt, dafs 
eine allgemeine starke Transpiration eintrat. Die Beeren 
haben die Gestalt von Kirschen und sehen reif orange- 
gelb aus. 

4) Nicotiana Tabaccum. Der erste, der den Tabak 
gegen den Tetanus empfahl , war Edmund Gar diner, 
welcher im Ilten Jahrhundert eine kleine Schrift unter 
dem Titel „The Trial of Tabacco" herausgab. Seitdem 
wurde der Tabak von vielen Aerzten, z. B. von Ander- 
son, Duncan, Norcom, Jackson, Skinner, Tra- 
vers etc. bald mit, bald ohne Erfolg gebraucht. Seine 
Gebrauchsart ist verschieden: Jackson benüzt ihn zu 
nassen Ueberschlägen auf den Magen und den Raken; 
Skinner gab ihn in Klystieren ; Duncan wählte den 
Rauch desselben zu Klystieren; Anderson gebrauchte 
die frischen Tabaksblätter zu Klystieren, Cataplasmen und 
Bädern. Auf der Insel Trinitat ist der Tabak gegen Te- 
tanus sehr gebräuchlich , und wenn er auch oft Heilung 
bewürkt, so mögte ich doch nicht mit Pittschaft sa- 
gen, dafs er in einer oder der andern Anwendungsweise 
Wunder gethan habe. 

5) Uhus radicans wurde nur von Dufresnoy em- 
pfohlen. 

6) Ferula assa foetida und Ferula persica. Wild: 
Die von diesen Schirmpflanzen gewonnene Assa foetida 
wurde von Piderit und von Carter 1 ) gegen den Starr- 
krampf erprobt. Piderits Fall war von Schrek entstan- 
den und scheint leicht gewesen zu seyn, in Carters Fall 
aber war bereits Opium und Moschus erfolglos gebraucht 
worden. 

7) Papavcr somniferum. Kein Mittel hat eine so ausge- 
breitete Anwendung gegeu den Starrkrampf gefunden als das 
Opium: Home, Theden, Parr, Chalmer, Loewe, 
Mursinna, Dikinson, Taunton, Parry, Hall, 



1) Arzneykundige Abhandlungen Ton London XXIX. 
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Christie, ('Int Hey und viele Andere haben es benüzt 
nnd mitunter in ungeheuren Dosen gegeben : so nahm laut 
Valentins Berieht ein Kranker in 17 Tagen 1500 Gran 
Opium und nach begonnener Besserung noch 96 Gran; 
ja Hui Ts Kranker nahm aus Irrthum in einer Nacht 
zwey Unzen Opiumtinktur und genafs. In einem von 
Leath (Lond. med. and phys. Journ. XXIX. 100.) mit 
getheilten Fall wurden in wenig mehr als einem Monat 
99 Unzen und 7 Drachmen Land an um gegeben; Begin 
erzählt in seinem Traitr de Thcrapeutique . Illaise habe 
in einem Fall von Tetanus in 10 Tagen 4 Pfund 7 Unzen 
6 Drachmen Laudanum und 6 Unzen 4 Drachmen 45 Gran 
Opinm in Substanz gegeben! Auf die Erklärung, wie 
solche Masse Opium vertragen werden können , komme 
ich weiter unten zurük. Das Opium ward bald in Sub- 
stanz., bald in der einfachen Tinktur, bald in der SafTran- 
haltigen Tinktur, bald für sich allein, bald in Verbindung 
mit andern Mitteln gegeben : so gab F i r t h Opium mit 
Cantharidentinktur ; Chapp und Klein Laudanum oder 
Opium in Substanz mit Gosehus ; Opium mit Calomcl ga- 
ben mehrere Acrzte, aber llarkness gab vier Wochen 
lang täglich eine Unze Tinctura Thebaica und dabey bin- 
nen 14 Tagen 9 Drachmen Calomel und starke Gaben 
Extractum Colocynthitis ; von Castclla gab kohlensaures 
Natron mit Opium; Stütz und nach ihm Ehr mann. 
Berends, Wild, Elser, Kausen , Schleiden, 
Tschiepsky, Hornung, Huss verordneten Opium 
und Kali subcarbonicum und Kalibäder. Die von Stutz 
empfohlene Methode war folgende : er liefs eine Drachme 
Kali subcarbonicum in 17 Unzen destillirten Wasser lösen 
und signirte diese Solution \ro. 1 ; dann liefs er 8 Gran 
reines Opium ebenfalls in 17 Unzen destillirten Wasser 
lösen und signirte diese Solution Nro. 2. Der Kranke 
nahm abwechselnd eine Dosis von Xro. 1 und von Nro. 2. 
dabey lauwarme Kalibäder, die 1 — fi Unzen kaustisches 
Kali enthielten. Diese Methode hat allerdings einige Hei- 
lungen bewürkt, sie blieb aber auch oft erfolglos und na 
mentlich haben von Hilden b ran d, Mursinna, Mar- 
cus, Boyer, von Winter, Ficker, Kuppius n 
Blankmeistcr dieselbe unwiirksam befunden; und die 
Theorie auf der sie fufste ist ohnediefs garns unan- 
nehmbar. 

Coindct in Genf machte auch den Versuch, eine 
Opiumauflösung durch die Vena basilica cinzusprüzen, aber 



• 
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die Kraple starb wenige Au gen Mike darnach. Diese That- 
sache läfst uns beynahe venu iahen, dafs beym Tetanus 
das Resorptionsvermögen der Nahrungsschleimhaut ganz 
darnieder liege, und data Mos deshalb oft so grofse Do- 
sen Opium vertragen werden ; und in der That lese ich 
jezt bey Curling. Abernethy habe bey der Leichen- 
öffnung eines am Tetanus Verstorbenen, welcher grofse 
Dosen , Opium verbraucht hatte , 30 Drachmen dieser 
Substanz im Magen unaufgelöfst gefunden; und Cur- 
ling selbst fand in zwey tödtlichen Fällen von Deli- 
rium tremens in dem Magen eines jeden Kranken mehrere 
Drachmen Laudanum und einige Opiumpillen unverändert 
und unzersezt. Ob nun die Krankheit selbst an diesen Er- 
scheinungen schuld sey, oder ob so grofse Gaben Opium 
die Resorptiopskraft des Magens unterdrüken, steht noch 
zu ermitteln, vielleicht würkt beydes zusammen. Zwek- 
mäfciger ist daher die von Lembert empfohlene ender- 
matische Anwendung des Opiums. 

8) Mehrere Pinusarten, die den Terpentin liefern. 
Das Terpentinöl ward auf verschiedene Art gegen den Te- 
tanus benuzt: auf Santa croce träufeln die Neger Terpen- 
tinöl in die Wunden der Tetanlschen; mehrere Aerzte ga- 
ben das Terpentinöl theils in Tränken - theils in Klystie- 
ren; so M er im an, Hutchinson, Toms u. A Me- 
riman erzählt «inen Fall, wo der Krampf unmittelbar 
nach Anwendung des Klystiers verschwand, allein dieser 
Fall war kaum rheumatischer Natur, und auch von einigen 
andern Fällen, in welchen das Terpentinöl half, ist das 
eigentliche Krankheitsprinzip nicht ermittelt; in zwey von 
Hutchinson und Toms mit Terpentinöl geheilten Fäl- 
len hatten die Kranken zuvor an Epilepsie gelitten. 

9) Myroxylon peruifera. Kol lock benüzte den pe- 
ruvianischen Balsam öfter gegen den Starrkrampf, und 
sein äusserlicher und innerlicher Gebrauch hob den Krampf 
oft unmittelbar. Er gab zwey Drachmen in 12 Stunden. 

10) Cephaelis Ipecacuanha. Die Brechwurzel in Ver- 
bindung mit Opium (Pulvis Doweri) in starken Gahen ge- 
braucht, zeigte sich in den Händen von Latham und 
Vaughan gegen Starrkrampf sehr nuzlich. 

U) China. Rush, Schoust, Fischer, Plenk 
wendeten die China gegen den Tetanus an; Arnstein 
gab mit Erfolg das Chinin. 

12) Olea europaea. Bäder und Einreibungen von Oel 
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rühmen gegen den Tetanas Caelius Aurelianus, 

Bair o, A lb er ti ni. 

13) Vitis vinifera. Per Wein wurde von Hippok ra- 
te Hu s Ii, Currie, Hosack nnd Ctom gegen den 
Starrkrampf benüzt. Ho sack liefs in einem Falle von 
Trismns ungeheure Quantitäten Madeira trinken. Die 
Kranke nahm in 5 Tagen 24 Kannen ohne berauschende 
Würkung zu empfinden. 

14) Verschiedene abführende Pflanze nstofle. Die Ab- 
führmittel sind seit langer Zeit gegen * den Tetanus ge- 
bräuchlich. Sau vages, van SwietCn, Trnka, Stoll, 
Hamilton, Dikinson, Harkness, Briggs, War- 
rant und viele Andere, namentlich viele englische Aerztc 
haben «ich für dieselben ausgesprochen. In neuerer Zeit 
haben Fcnoglio, Manifold, Briggs, 0* Bei nie 
und Ogclen das Crotonöl zu diesem Zwek gewählt und 
O'Beirne und Ogdcn gaben dasselbe in Klystieren von 
Terpentinöl. 

III. Aus dem Thierreich. 1) Cantharidentinktur. 
Eine Heilung des Wundstarrkrampfs durch diese Tinktur 
bey einem Frauenzimmer wird im Lond. med. and phys. 
Journ. von 1808 und im Auszug in der Salzb. med. chir. 
Zeitung 1810. I. 18!) erzählt. Die Kranke nahm alle Stund 
15 Tropfen Cantharidentinktur ; dadurch entstand Darm- 
entzündung und heftige rührartige Zufälle, auch zeigte 
sich Blut im Harn, der Starrkrampf aber verschwand. 
Auch Gardiner (1814) heilte zwey Fälle von idiopathi- 
schen Starrkrampf durch die Cantharidentinktur, die er 
zu 10 — 21 Tropfen alle zwey Stunden gab. Dafs Firth 
die Cantharidentiuktur mit Opium gab, habe ich bereits 
oben gesagt, und ich habe nun noch zu bemerken, dafs 
diese Tinktur zuweilen auch den Dienst versagt hat, selbst 
wenn sie in ausserordentlich grefeen Dosen genommen 
wurde: so erzählt Valentin, Dalcho habe in einem 
Fall 2400 Tropfen derselben ohne Erfolg gegeben. 

2) Ca8toreum , empfohlen von Celsus, Aretaeos, 
Schenk, Forest, in neueren Zeiten aber gegen diese 
Krankheit nicht, mehr gebraucht. 

3) Moschus wurde, wie wir oben gesehen haben in 
grofsen Dosen in Verbindung mit Opium angewendet. 

Geordneter II e i 1 p 1 a n. Gegen den Trismus und den 
Starrkrampf der obern Glieder reicht man gewifs mit ein 
paar graben Vinttm colebici opiatum aus. Beym allgemei 
nen Starrkrampf würde ich die Behandlung jedenfalls mit 
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den Einspritzungen von warmen Wasser in den Leib be- 
ginnen; bey Vollblütigen und beym hypersthenischen Cha- 
rakter der Krankheit kann man auch Blutegel längs des 
Rükgrats sezen und selbst eine Aderlässe machen ; wenn 
aber die Anzeigen zu Blutentleerungen nicht deutlich aus- 
gesprochen sind, so unterlasse man sie lieber, auch wer- 
den sie unnöthig, wenn in Folge der Warmwasser- Ein- 
spritzungen eine bedeutende Remission eintritt. Innerlich 
gebe man sobald als möglich das Vinum colchici opiatum 
zu 25 — 30 Tropfen alle 3 — 4 Stunden. Sollte dieses Ver- 
fahren gegen alles Erwarten, nicht den gewünschten Er- 
folg haben, so kann man die kalten Begiesungen rersu- 
chen. Ist eine Wunde zugegen, so wird dieselbe mit ei- 
nem erweichenden Umschlag bedekt; diesen Umschlag 
kann man so einrichten, dafs er noch über die Wunde 
hinausreicht, und die zur Wunde gehenden Nerven dekt. 
Dafs die Wunde genau untersucht und Ton allen fremden 
Körpern, sowie von Knochensplittern gereinigt werden 
müsse, versteht sich von selbst. Nötigenfalls kann auch 
die Durchschneidung des etwa afficirten Nerven vorge- 
nommen werden, die übrigens selten von Nuzen seyn wird. 

35) Trismus Neonatorum. 

Maurice au: Obs. *:ir la Gros- Bajon: Mem. pour servire a 

sesse et l'Accouchcment II. l'Histoirc de Caienne etc I 

Werlhoff: Pr. de Tenellorum Paris 1777. ' * 

Convulsione Maxillae inferioris; Patuna: Memoria sopra il Tris- 

im Commerc. lit. Norimb. 1737. ino dei Fanciulli recentemente 

Hebd. 27. nati. Gorizia 1785. 

Barrere: Noovelie Relation de Rahn: Magazin III. H. 1. 

la France eqninoctial. Paris Baumes: Von den Convulsionen 

1T *?- . , _ der Kinder etc. Aus dem 



Ze viani: dclla numerose Morti Leipz. 1790. 

dej Bambini. Diss. acad. J. Clarke: Of a Disease which 

Brendel: Pr. de spasmo Maxil- until lately proved fatal to a 

lae infer. infautilis. Goett. 1755. great Number of Infants in the 

Opp. 1.189. Lying- in Hospital of Dublin etc. 

Hillary: Observ. on the Disea- Transact. of Royal Irish Acadc- 

ses of Barbadoes. Lond. 1756. my III. Dublin 1790. 

Andreas: Descriptio Spasmi ma- Hufeland: lieber die Vorzüge 

xillaris inter Infantes per His- der Inoculation etc. Leipz. 1792 

pamam endemici. Append. ad Nottbeck: D. de Tetano recens 

Compend. Rivieri. natorum. Goett. 1793. 

Ch. ■ Iniers: An Account of the Bertram in den Transact. of the 

JVeather and Diseases of south College of Physicians of Philad 

Carolina. Lond. 1776. I 1793 

Morand: Vermischte Schriften. J. Clark : Treatisc on the 
Aus dem Franz. Leipz. 1776. 
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Fever and some \Vc*t-India Di- 
«eaneg. Luud. 1197. 

Leuizon: D. de Trisrno Neona- 
torum. Dni-I). 1802. 

Campet: Traite de» Maladics 

Sravcu goiit* ta Zone torride et 
ans le Midi de lEurope. Paria 
1802. 

Schneider: Ucber den Kinba- 
kenkrampf nengeborner Kinder. 
Herborn 1805. 

Kurze Nachrichten in Hufel. Jouru. 
XXIII. H. 3. 

Schneider: Topographie von 
Fulda 1806. 

Steward - Mackenzie: Reine 
durch die Insel Island im Som- 
mer 1810. Weimar 1812. 

Valentin: aur lea differena Mo- 
dus de traiter le Tetanoa en 
Amerique etc. Paria 1811. 

P. Frank: lnterpretationes cli- 
nicae. Tubing. 1812. 

Collia: Ueber die Ursache des 
Triam us der Neugebornen. lu 
den Dublin. Hospital Reports I. 
1818. 

J. Thomson: Obduktionen nach 
convulaiviachen Krankh. Edinb. 
med. and aurg. Jonrn. 1818. 
Nvbr. 

Labatt: Untcrauchong einer Be- 
hauptung über den Zusammen- 
hang des Triamus Naacensium 
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mit gewissen Zuständen dea 
Nabels. Ibid. 1819. April. 

Fourlouge ibidem 1830. Januar. 

Zcchel: de couvulsionibus Infan- 
tum adne\is quibusdam de 
Trismo Neonatorum. Pragac 
1829. Teutsch von Otto. Leipz. 
1834. 

Hancock: Obscrv. on Tetanus 
Infantum. Edinb. med. and snrg. 
Journ. XXXV. 1831. 

Maxwell: a Paper on acute tran- 
matic Tetanus and Trismus Nas- 
centinm with disaections. Physic. 
Journ. Jamaica 1834. 

Wunderlich im Württemb. me- 
dizin. Corre^p. Bl. IV. 1835. 

Finkh: L't'ber den sporadischen 
Starrkrampf der Neugebornen 
mit Vorrede von Elaaeaaer. 
Stuttg. 1835. 

Sc] i,i et* er: Das russische Dampf- 
bad gegen Triamus recena nato- 
ruin. In der Preufa. Vereiua- 
Ztg. 1836. Nro.9. 

Curling: Treatise on Tctanua. 
Lond. 1836. 

Husch: Entzündung der Nabel- 
Arterien ala Ursache des Tria- 
mua der Neugebornen! Neue 
Zeitachr. für Geburtakundc V. 
H. 3. 

Bonorden: Arachnitis «pinalia 
der Kinder. Preufa. Vereins 
Ztg. 1837. Nro. 10. 



Geschichte. 

Der Trismus Neonatorum ist wohl keine neue Krank- 
heit, doch wurde man erst in der neueren Zeit auf den- 
selben aufmerksam; denn meines Wissens hat vor Mauri- 
ce a u kein Schriftsteller diese Krankheit genau beschrie- 
ben , die eben unter dem vagen Ausdruk : „Convulsioncn, 
Gefraisen" mit begriffen wurde. Mauriccau hat den 
Trismus der Neugebornen nicht nur als eine eigene Krank 
heitsspecies erkannt, sondern hat auch zugleich die Ver- 
waltung als die Ursache derselben nachgewiesen. Da man 
bej dieser nun häufig beobachteten und in der Kegel toilt- 
lichen Krankheit beynahe immer eine Stase der Rüken- 
markshäutc antraf, so erklärte man sie für eine durch 
Erkältung entstandene Kükcnniarkscntzündung. 
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Diese nosologische Ansicht erhiek sich unangefochten 
bis zum Jahre lb02, wo Campet die Verschwärung des 
Nabels als die Ursache des Trisraus und der Ungeheuern 
Mortalität der Negerkinder in Cayenne anklagte. C a m 
pet's Ansicht wurde übrigens in Europa wenig beachtet, 
und erst 16 Jahre später (1818) stellte Collis eine ähn- 
liche Behauptung auf, ohne sich aber auf Campet zu 
berufen. Collis hatte bey seinen Untersuchungen der 
am Starrkrampf verstorbenen Kinder die Nabelränder mehr 
als gewöhnlich aufgehoben und den Grund der Nabelhöhle 
nicht glatt, sondern im Mittelpunkte beträchtlich erhohen 
und theilweise vereitert gefunden; das Bauchfell hatte er 
in der Nabelgegend sehr gefäßreich und nach dem Verlauf 
der Nabelarterien deutlich entzündet gesehen ; in den Na- 
belarterien hatte er eine dikc gelbe Flüssigkeit angesam- 
melt und ihre Häute bis zum Blasengrunde verdikt und 
verhärtet getroffen; die Häute der Nabelvenen waren eben- 
falls verdikt und verhärtet gewesen, die innere Wand der- 
selben aber blafs und ohne Spur von Entzündung; auch 
hatte diese Vene in einigen Fällen variköse Auftreibungen 
gezeigt. In einigen andern Fällen waren die Ränder der 
Venenendigung vereitert, in allen aber verdikt gewesen. 
Diese Veränderungen veranlafsten Collis, die Behauptung 
auszusprechen, die nächste Ursache des Trismus Neonato- 
rum sey Entzündung und Vereiterung des Nabels. 

Dieser Behauptung, trat zuerst James Thomson 
auf Jamaica entgegen. Thomson hatte häufig Gelegen- 
heit gehabt, Leichen von Negerkindern zu untersuchen, 
die an dieser Krankheit gestorben waren und hatte in al- 
len eine Entzündung des Hükenmarks und seiner Häute 
gefunden. Auf diese Beobachtungen hinweisend, stellte 
er Co Iii 8 die Meinung entgegen, dafs die constant vor- 
handene Rükenmarksaflektion gewifs mit mehr Grund für 
die nächste Ursache des Trismus gelten könne, als die 
Nabel wunde mit ihren krankhaften Veränderungen. Thom- 
son' s Opposition ward von Samuel Labatt, Vorsteher 
der Entbindungsschule zu Dublin untcrstüzt. Labatt 
hatte dieser Frage eine besondere Aufmerksamkeit gewid- 
met , und erzählte nun eine Reihe genau beobachteter 
Fälle von Trismus neonatorum, in welchen die von Col- 
lis beschriebenen Erscheinungen durchaus fehlten, und 
anderseits führte er Fälle auf, in welchen diese Erschei- 
nungen nach ganz anderen Krankheiten und Todesarten 
gefunden wurden. Durch solche Argumente wurde die von 
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Collis aufgestellte Behauptung natürlich geschlagen, und 
da fortgesezte Untersuchungen heynahe immer eine Aftek- 
tion des Rükenmarks und seiner Häute nachwiesen 1 h 
so gerieth man in den entgegengesezten Fehler, indem 
man dem Verhältnis des Trismus zur Nabelwunde gar 
keine Aufmerksamkeit mehr widmete. Erst Finkh re- 
spekt. EUaesser zeigte wieder darauf hin, da Ts die Ver- 
wundung und Vernarbung des an tendinosen Fasern reichen 
Nabels die Anlage der Neugebornen zum Trismus begrün- 
den müsse; ging aber über den Einlluls. welchen die 
Nabel wunde auf Erzeugung des Tetanus habe nicht in nä- 
here Untersuchung ein. 

Jn der neusten Zeit hat Busch in Berlin die Ansicht 
von Collis wieder zu Ehren zu bringen gesucht , nur 
weicht er von Collis darin ab, dafs er nicht die Ent- 
zündung und Vereiterung des Nabels, sondern die Entzün- 
dung der Nabelarterien für die nächste Ursache des Tris- 
mus nehmen mögte. Busch hatte seinen Assistenten, den 
Dr. Spoerer mit Untersuchung üoer die Obliteration der 
Nabelgefäfse beauftragt; Spoerer fand nun bey drey an 
Trismus verstorbenen Kindern das Bükenmark und das 
Hirn mit ihren Häuten gesund, am äussern Nabel und den 
ihm nahe liegenden kleinen Nerven nichts ungewöhnliches, 
dagegen das Bauchfell entzündet und zwar am stärksten 
unter der hintern Wand der Blase; die beyden Nabelarte- 
rien zeigten da, wo sie an die Harnblase treten, dike kol- 
benförmige Anschwellungen, die strekenweis die Dike eines 
Gänsekiels hatten. Diese verdikten Stellen zeigten bey 
der Durchschneidung eine dichte, schichtenweis erfolgte 
FaserstofT- Ausschwizung (auf der äussern Wand der Arte- 
rien). Zwischen dieser Ausschwizung und der Zcllhaut der 
Arterien befand sich ein gelbliches, flüssiges, lymphati- 
sches Exsudat. Im Lumen der hier zusainmengedrüktcn 
Arterie selbst befand sich ein dünner, schwärzlicher Blut- 
thrombus. An den übrigen Stellen waren die Arterien so- 
wie die ganze Vene wegsam und frey. Das Bauchfell 
überall in seinen Ausbreitungen entzündet, auch der Ma 
gen, die Därme und das Mesenterium zeigten Spuren von 
Entzündung. Durch diese Sectionsbefunde gelangt Busch 



1) So fand man bey fünf 1620 in der Würsburgcr Entbindung 
Anstalt am Trismus gestorbenen Kindern eine deutliche Ent 
Zündung der Rükenmarkshäute. 
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zu der Vermuthung, dafs in den meisten Fällen dem Tris- 
mus eine Entzündung der Nabelarterien zu Grund liege. 
Nach meiner ohnmaasgeblichen Meinung aber geht Busch 
darin etwas zu weit, denn einerseits dürften die Fälle die- 
ser Art nicht die meisten seyn , besonders wenn er seine 
Beobachtungen mit denen von Thomson, U'Outrepont, 
Eisacsser etc. vergleicht, und anderseits räumt er den 
bedeutungslos gewordenen Nabelarterien einen zu grofsen 
Einilufs und zu grofse Sympathien ein. Die Nabelarterien 
mögen wohl dem Krankheitsprozefs zum Conduktor die- 
nen, um von der Nabelwunde in die Bauchhöhle zu ge- 
langen , die weitere Verbreitung der Krankheit aber hat 
auf die Erzeugung des Trismus gewifs einen gröfseren 
Einflufs als die Entzündung der Nabelarterien, die über- 
die Ts nicht auf ihrer innern , sondern nur auf ihrer äus- 
sern Wand entzündet waren. Weitere Beobachtungen wer- 
den gewifs bald lehren, dafs diese krankhaften Verände- 
rungen an den Nabelarterien auch bey solchen Kindern 
vorkommen, welche nicht am Trismus, sondern an Peri- 
tonitis gestorben sind, und dafs sohin diese Entzündung 
nur unter gewissen Bedingungen den Starrkrampf erzeugen 
kann, etwa wenn sie sieh auf den Sympathicus magnus 
verbreitet, welcher mit dem Rükenmark in naher Verbin- 
dung steht. 

Nosologie. 

Der Trismus Neonatorum 1 ) wird, wenn nicht immer, 
doch sicher in den allermeisten Fällen durch den rheuma- 
tischen Krankheitsprozefs erzeugt , was auch Bonorden 
behauptet. Demohngeacbtet ist die Entwiklung dieser 
Krankheit verschieden, und auch der eigentlichen Siz der 
Krankheit ist nicht immer derselbe. 

Die Neugebornen sind Verwundete und die Nabelw r unde 
hat gewifs für den rheumatischen Krankheitsprozefs eine 
ähnliche Empfänglichkeit, wie die verschiedenen Wunden 
der Erwachsenen. Dafs diese Wunde bey der Genese des 
Starrkrampfs der Neugebornen von grofsen Einflufs seyn 
müsse, lehrt schon die Thatsache, dafs dieser Starrkrampf 



1) Der Name Triemns ist eigentlich unpassend, denn der Krampf 
beschränkt sich nicht auf die Kinladen, sondern verbreitet sich 
über den ganzen Körper, wird zum allgemeinen Starrkrampf 
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kurz vor oder unmittelbar nach der Vernarbnng des Nabels 
erscheint. Der Überamtsarzt Riecke zu Stuttgart, der 
in 42 Jahren diese Krankheiten 200 mal beobachtet hat, 
versichert (bey F i n k h) , dafs sie nie vor dem 5ten selten 
nach dem IJten und nie nach dem Ilten Lebenstajr aus- 
breche, und damit stimmen denn alle andern Beobachter 
so ziemlich überein, nur mit der Ausnahme, dafs Elsaes- 
ser den Trismus siebenmal schon am 4ten Tag nach der 
Geburt ausbrechen sah. Busch behauptet, dafs nach 
seinen Erfahrungen der Tri. -ums der Neiigebornen immer 
erst nach Abfall der Nabelschnur und nie nach dem lOten 
Tag ausbreche ; allein was die erste Hälfte dieser Be- 
hauptung betrifft, so kommt zu beachten, dafs Elsaes- 
ser in 9 Fällen das Abfallen der Nabelschnur und deu 
Ausbruch der Krankheit zusammentreffen und in zwey 
Fällen die Krankheit vor dem Abfallen der Nabelschnur 
ausbrechen sah. Wir dürfen demnach ohne Gefahr des Irr- 
thums annehmen, dafs der rheumatische Prozefs in der 
Nabelwunde keime. Nun aber können verschiedene Fälle 
eintreten ; nämlich : 

1) Der Krankheitsprozefs keimt zwar in der Nabel- 
wunde , kommt aber hier nicht zur vollen Ausbildung, 
sondern springt auf die Uükenmarkshäute über, und man 
findet dünn bey einem tödtlichen Ausgang die Nabelwunde, 
die Nubelartcrien und die andern benachbarten Gebilde 
ohne auffallende krankhafte Veränderungen, während die 
Rükenmarkshäute und zuweilen auch das Rükenmark stark 
injictrt erscheinen und im Wirbelkanal oft auch Exsudate 
angetroffen werden. Diese Fälle bilden die Mehrzahl: El- 
saesser z. B. hat in 25 Leichen immer die Rükenmarks- 
häute mehr oder weniger krankhaft verändert, die Bauch- 
hohle aber, den Nabel, die Nabclarterien und die Nabel- 
venen bey der sorgfältigsten iintcrsuchung ganz normal 
gefunden. 

2) Der Krankheitsprozefs keimt nicht blos in der Na- 
belwunde, sondern bildet sich hier auch aus, verursacht 
Vereiterung des Nabels oder verbreitet sich längs der Na~ 
belgefäfse auf die Bauchhöhle, beschränkt sich aber hier 
noch nicht, sondern erreicht durch noch weitere Verbrei- 
tung oder was wahrscheinlicher ist nach dem Gesez der 
bey der vorigen Species besprochenen nosologisch - elektri- 
schen Polarität, das Rükenmark , respektive seiner Häute, 
und in solchen, nicht gar selten vorkommenden l allen 
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findet man dann nicht blos in der Nähe des Nabels , son- 
dern auch im Rükenmark krankhafte Veränderungen. 

3) Der Krankhcitsprozefs keimt und entwikelt sich 
in der Nabelwunde, verbreitet sich längs der Nabelte- 
fäfse auf das Bauchfell, den Magen, die Gedärme, zu- 
weilen auch auf die Leber, erreicht aber das Rükenmark 
nicht, sondern erzeugt unter gewissen zur Zeit nicht näher 
gekannten Bedingungen den Trismus durch einen Consens 
mit den afficirten Unterleibsorganen. Ob meine Vermu- 
thung gegründet ist, der zu Folge der Trismus dann ent- 
stellt, wenn die rheumatische Stase den Nervus sympathi- 
cus erreicht, müssen spätere Beobachtungen lehren; jeden- 
falls ist sicher, dafs rheumatische Affektiouen der oben 
genannten Unterleibsorgane bey Neugebornen oft vorkom- 
men und den Tod zur Folge haben, ohne Trismus zu 
verursachen. 

Dieses ist meine Ansicht von der Entwiklung und dem 
Size des Starrkrampfs der Neugebornen : er ist ein rheu- 
matischer Wundstarrkrampf und hat mit dem rheumati- 
schen Wundstarrkrampf der Erwachsenen neben der Ent- 
stehungsweise auch das gemein, dafs er nicht im Rüken- 
mark selbst, sondern in dessen Häuten seinen Siz hat; 
und wenn die Stase sich auch zuweilen von den Häuten auf 
das Rükenmark selbst verbreitet, so sind doch die Häute die 
relativ -primär und constant leidenden Theile, während der 
idiopathische Tetanus oft im Rükenmark seinen Siz hat 
und die Häute frey läfst. 

Es kommt nun noch zu bemerken, dafs sich häufig 
Gelbsucht zu diesem Trismus gesellt; Elsaesser z. B. 
sah sie unter *i5 Fällen 1? mal hinzukommen; und es 
bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten, ob diese Gelb- 
sucht durch Verbreitung der Stase auT die Leber oder 
durch Krampf der Gallenorgane oder auf welche Art sonst 
erzeugt werde. 

Merkwürdig ist auch, dafs der Trismus der Neuge- 
bornen manche andere Krankheiten verdrängt: so sah E 1- 
saesser eine Blepharophthalmia sogleich verschwinden, 
als der Trismus ausbrach. 

■ 

Actiologie. 

Die allgemeine Anlage zu dieser Krankheit scheint 
bey allen Kindern ziemlich gleich zu seyn , und wenn in 
den heifsen Ländern die Kinder der Neger verhältnUs- 
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tnäfsig viel häufiger am Trismus leiden alt die der dort 
wohnenden Europäer, so rührt dieses vielleicht daher, dafs 
die Kinder der Neger den Gelegenheitsursachen mehr aus- 
gesezt sind. Merkwürdig ist, dafs die Kinder der Hussen 
troz des Untertauchens unter das kalte Wasser hey der 
Taufe so selten vom -Starrkrampf hefallen werden; aher 
wenn ich nicht irre, fällt diese Tauflmndlung in eine et- 
was spätere Lebensperiode des Kindes. Die nähere Prä- 
disposition ist durch die Nabelwunde begründet, wie be- 
reits oben ausgeführt wurde. 

Die Gelegenheitsursachc liegt grofsenthcils in der At- 
mosphäre , denn der Trismus der IVeugebornen kommt 
nicht überall und nicht zu jeder Zeit vor. Manche Ge- 
genden sind durch die Häufigkeit dieser Krankheit ausge- 
zeichnet, in andern dagegen ist sie äusserst selten. Ks ist 
bekannt, dafs der Trismus in troppischen Küstenländern 
unter den Kindern der Neger fürchterliche Niederlagen 
verursacht; aber nicht blos der Süden ist so fruchtbar an 
dieser Krankheit, sondern sie kömmt auch in manchen Gegen- 
den des Nordens häufig vor: so sollen nach Mackenzic 
auf der Insel Westmann - Eyer (bey Island) alle Kinder 
am Trismus sterben , so dafs sich die Bevölkerung nur 
durch Einwanderungen erhalten kann. In Europa ist das 
Vorkommen des Trismus sehr verschieden: in Tricst z. B. 
ist er nach P. Frank endemisch; in Stuttgart ist er 
ziemlich häufig, denn Riecke sah ihn in 42 Jahren 200 
mal, Elsa csser in 7 Jahren 25 mal, unter 840 Kindern 
21 mal; häufig scheint er auch in Fuld zu seyn, wo ihn 
Schneider innerhalb 14 Tagen (> mal beobachtet; selte- 
ner wird er in Petersburg, wo ihn Docpp unter 4500 
Kindern 20 mal sah ; anfYallend selten ist er in Wien , wo 
ihn Goelis unter 88764 Kindern nur 18 mal traf, und 
auch im Pariser Findelhaus kömmt er gegen alle Erwar- 
tung sehr selten vor. 

Die Ursache, welche die Krankheit zunächst hervor- 
ruft, ist Verkältung. Schon Mauriceau hat behauptet, 
dafs die Verkältung bey der Taufe, wenn leztere in den 
Kirchen und mit kaltem Wasser geschieht, eine Hanptur- 
sache des Tetanus sey, und Brouzet, P. Frank, 
TMoucquet, Zeviani, Roose, Schneider, Wun- 
derlich nnd viele Andere sagen dasselbe; und mehrere 
Aerzte haben beobachtet, dafs diese Krankheit in ihren 
Gegenden seltener geworden ist, seit die Taufe nicht mehr 
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mit kaltem Wasser geschieht t ). Es ist aber nicht blos 
ilir.se Art von Verkältung zu berüksichtigen , denn es kom- 
men noch manche andere Gelegenheiten dazu vor: so 
macht Jos. Frank mit Recht auf die Verkältung beyin 
Baden aufmerksam , die in einem nicht hinlänglich er- 
wärmten Zimmer gewifs sehr leicht eintreten und in Folge 
der Verdunstung des Wassers sehr intensiv, seyn kann. 
Wenn aber Finkh die Verkältung bey der Taufe weniger 
beachtet und dafür die häufigste Gelegenheit zu Verküh- 
lungen darin sucht . dafs die Mütter ihre Kinder .Vichts 
säugen, während das Zimmer kühl sey, so hat er wohl 
nicht bedacht, dafs die Mütter mehr dabey leiden müfs- 
ten, als das Kind, welches in seinen Kissen eingewikelt 
bleibt. 

Symptome. 

Der Trismus kündigt sich zuweilen durch Vorbothen 
an, und Finkh bezeichnet ausser den allgemeinen Er- 
scheinungen des Unwohlseyns (Unruhe, Auffahren im 
Schlafe etc.) als ein pathognomonisches Zeichen des be- 
vorstehenden Trismus ein nicht näher zu beschreibendes 
gellendes, grillendes, stofsweise erfolgendes Geschrey, 
welches die Kinder bisweilen heifscr macht, und wobey 
sie mit Händen und Füfscn zappeln, mit dem Kopf nach 
hinten bohren, die Brustwarze gierig fassen, aber gleich 
wieder fahren lassen und wieder schreyen, dann ruhig 
werden und wie gesunde Kinder trinken ; wozu noch sau- 
res Aufsteigen, Erbrechen, häufige stinkende Blähungen 
und grünlich- gelbe oder grasgrüne Stuhlgänge kommen. 
Ich will über die Zuverlässigkeit dieser Zeichen nicht ab- 
sprechen, denn ich habe diese Krankheit nur zweymal in 
der Privatpraxis beobachtet, und da kömmt der Arzt wohl 
immer zu spät, um solche Vorbothen zu beobachten; aber 
ich glaube die oben angeführten Erscheinungen auch bey 
Kindern gesehen zu haben, welche vom Trismus ver- 
schont blieben und an andern Krankheiten zu Grund 
gingen. 

Der Ausbruch der Krankheit selbst, der zwischen 
dem 4ten und lOten Lebenstag erfolgt, beurkundet sich • 
durch folgende constante Symptome. Anfangs stellen sich 
vorübergehende convulsivische Bewegungen in den Mus- 
keln 

1) Vergl. Salzb. med. chir. Ztg. 1812. IV. 69. 



Digitized by Google 



*89 

kein der nntern Kinlade« häufig auch in den Gesichtsmua- 
kein ein, die nur ciuge Augenblike dauern, bald aber 
länger anhalten. Zugleich ist der Unterleib nach innen 
gezogen und verstopft; das Schlingen ist erschwert, die 
Milch (liefst wieder zur Aase heraus. Run entwikeln sich 
allmälig die deutlichen Erscheinungen des Kinhakenkrampfs : 
der Unterkiefer wird so fixirt, dafs er ohngefähr zwey Li« 
nien von Oberkiefer entfernt bleibt; bald werden die Zun- 
ge, der Hals, der JVaken und endlich auch der Rüken 
steif, und es bildet sich Opisthotonus aus; der früher ein- 
gezogene Banch dehnt sich nun aus, wird gespannt und 
besonders in der Naheliegend hervorgetrieben. Der Mund 
ist etwas gegen die Ohren verzogen , die Augenlieder sind 
krampfhaft geschlossen, wohl auch etwas geschwollen; 
die Stirne zeigt einzelne grofse Querfalten ; die Nase ist 
apizig, die Stimme verändert, dem Mäusegekirr ähnlich 
und verschwindet endlich ganz. Wenn der Nabel noch 
nicht geheilt ist, so wird er beym Ausbruch der Krankheit 
und noch mehr im Verlauf derselben missfärbig. Die 
Krämpfe machen anfangs kurze Remissionen und werden 
bald ganz anhaltend. 

Nun kann die Krankheit ihren weiteren Verlauf auf 
Eweyerley Art machen; nämlich entweder bleibt das Kind 
mit krampfhaft gebogenen Fingern nnd Zehen ruhig auf 
dem Rüken liegen, und et stellen sich allmälig die Zei- 
chen von Ilirndruk ein: die Augen werden nach innen 
oder oben verdreht, die Pupillen erweitert, und das Kind 
verfällt in Sopor, in welchem es stirbt; oder das Kind be- 
kommt Convulsionen und Erstikungsnnfalle : das Athraen 
wird erschwert, das Gesicht stark geröthet und aufgetrie- 
ben, auch die Haut des Körpers nimmt ein stärkeres Roth 
an, das Kind versucht zu schreyen, stufst aber nur husten- 
artige Töne unter Schlcirarasseln ans; die Arme sind ge- 
gen die Brust, die Füfse gegen den Unterleib gezogen, 
Finger und Zehen bleiben gekrümmt. Diese Anfälle keh- 
ren alle viertel bis halbe Stunden wieder und machen oft 
solche Interniissionen , dafs die Kinder während derselben 
Flüssigkeiten verschlingen aber nicht saugen können. Zu- 
weilen stellen sich auch elektrische Erschütterungen dea 
ganzen Körpers ein, wie bey der Myelitis vulgaris der 
Erwachsenen, die besonders durch helles Licht, starken 
Schall und Berührungen hervorgerufen werden 1 ). Endlich 

1) Dupuytren hat die Beobachtung gemacht, dal* aholiche Eia- 
Einenm. Rheumatosen. II. 19 
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erfolgt eine schnelle und auffallende Abmagerung ; aller 
Turgor schwindet; Pul»- und Herzschlag werden kaum 
fühlbar; da» Vermögen tu schlingen wird ganz nnfterdrukt ; 
der Schliefsmttskel des After« wird g< -lahmt, der After 
steht sohin äffen, und unter zunehmender Schwäche hey 
fortdauernder Steifigkeit de» Körpers werden die Extremi- 
täten und der Rumpf killt und das Lehen erlöscht. 

Die Krankheit Verläuft gewöhnlich in einem bis drey 
Tagen, selten dauert sie länger, doch hat sie Klsaes- 
s er einmal sieben und einmal sogar 31 Tage dauern 
sehen. Der Ausgang in Genesung erfolgt durch all- 
mälige Abnahme der Zufälle. Der Tod tritt entweder 
durch Hirn - und Rükenmarkslähmung oder durch Ersti- 
kung ein. 

Ne&ropsie. 

Die Leiche zeigt natürlich je nach der Enrwiklungsart 
und dem Size der Krankheit verschiedene Veränderungen. 
Wenn die nächste Ursache des Starrkrampfs im Wirhelka- 
nal lag, was meistens der Fall ist, dann zeigen vorzüglich 
die Häute des Kükenmarks , seltener das $I<irk seihst, die 
Spuren der Stase Und es findet sich ein seröses , fibröses, 
blutiges, blutig- gelatinöses oder reingelatinöses Exsudat 
"zwischen den Häuten oder zwischen der harten Haut und 
den Wirbeln. Elsaesser fand in 1(> Fällen ein Exsudat 
von theils flussigem, theils geronnenem dunkelfarbigem Blut 
zwischen der ligamentösen Auskleidung des Wirhelkanals 
und der harten liükenmarkshaut , und es scheint demnach 
diese Art von Exsudat beym Tetanus der Neugebornen 
verhältnifsmälsig häufiger vorzukommen als beym Starr- 
krampf der Erwachsenen. In der Schädclhöhle findet man 
gewöhnlich starke Gefäfsinjektion der Hirnhäute, seröse 
und fibröse, zuweilen auch blutige Exsudate; das Hirn 
bald härter, bald weicher als im normalen Zustand. Die 
IJnterleibsorgane meistens gesund, zuweilen auch im Zu- 
stand der Stase. Der Nabel ist entweder vernarbt oder 
wund, mifsfärbig und vereitert. 

Wenn der Trismtis durch Sympathie mit leidenden 
Unterleibsorganen entstanden war, dann erscheiut das Kü~ 



flfisae auch bey Erwachsenen, die am Tetanus leiden, heftige 
Faroiysinen hervorrufen. 
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kenmark und seine Hftnte gesund, dagegen trifft man in 
der Nähe des Nabe!« und in der Bauchhöhle die oben bey 
der Geschichte beschriebenen krankhaften Veränderungen 
und den Nabel selbst bald vernarbt, bald verschwärt. 



Der Trismns der Neugebornen kann nicht leicht mit 
einer andern Krankheit verwechselt werden. Einige 
aber nur entfernte A'ehnlichkeit hat er mit der ZcIIgewebs- 
Yerhärtiing der Neugebornen, die sich aber schon dadurch 
unterscheidet, dafs bey ihr die harte Haut auf den Mus- 
keln festsizt und nicht verschoben werden kann. Bey dem 
Risus s.irdonicus, mit dein der Trismus etwa noch ver- 
wechselt werden konnte, fehlen die krampfhaften Erschei- 
nungen in den Muskcm der untern Kinlade, auch ist das 
Schlingen nicht erschwert. 



gen die tödtlichste aller Kinder- Krankheiten, denn unter 
hundert daran leidenden Kindern wurde kaum eines ge- 
rettet. 



Um den Trismus zu verhüten, hat man besonders in 
solchen Gegenden, wo er endemisch ist, verschiedene 
Mittel angewendet: so wurden laut Valentin im franzö- 
sischen Guyana die ersten neun Lebenstage Morgens und 
Abends ölige Einreihungen gemacht; in Ostindien, auf 
Jamaika und auf Domingo reicht man den Neugebornen 
ein leichtes Abführmittel, um das Kindspech auszuleeren, 
und seitdem dieses Verfahren gebräuchlich ist, soll der 
Trismus seltener geworden seyn. Die beste Prophylaxe 
besteht aber gewifs darin , dafs man die Neugebornen ge- 
gen alle Arten von Verkältung und namentlich auch gegen 



den heifsen Ländern schüzt. 

Gegen die aufgebrochene Krankheit hat man versucht: 
1) Die antiphlogistische Methode, aber ohne allen Er- 
folg, ja nach Elsaesser schienen die Blutungen die 
Krunkhsit noch zu verschlimmern. 



Diagnose. 




Therapie. 
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2) Die kalten Bcgiesungen , resp* das öftere Respren 
gen des Körpers mit kaltem Wasser wurden nach B u r- 
rere %on den Negerinen auf Cuvenne häufig angewendet, 
sobald sie bcy ihren Kindern die ersten Zulalle des Tris- 
mus merkten, und es soll dieses Mittel oft heilsam gewe- 
sen scyn; dagegen haben B a j o n auf Cayenne und Cliau- 
valon auf Martinique von demselben keinen Erfolg ge- 
sellen. 

3) Das Wasserdampf - Schwizbad hat in einem von 
Schaefer (183«) erzählten Fall au Hallen de und schnelle 
Besserung und Heilung bewürkt, steht sohin weiter zu 
versuchen. 

Die Bader von warmen Wasser haben zwar keine so 
grofse Würkung wie die Dampfbäder, sie scheinen aber 
doch etwas zu beruhigen und Remissionen herbeizu- 
führen. ' 

#) Das Glüheisen in den Nakeif angewendet soll nach 
L itdw. .Frank in Florenz und in Triest mit bestem Er- 
folg gebraucht werden *). 

5) Zinkvitriol mit dem Pulver des Dewecs (?) soll 
Furlenze bey diesem Trismus erprobt haben 2 ). 

(i) Die Opinmtinktur stundlich zu einem Tropfen ge- 
geben erwiefs sich in einem und dem andern Fall nüzlich. 

Bonorden empfiehlt den Sublimat, weil die Krank- 
heit rheumatischer Natur sey. Ich würde den Kindern 
eine entsprechende Quantität warmes Wasser in den Un- 
terleib sprüzen lassen, sie ins warme Bad sezen und ih- 
nen alle zwey Stunden ohngefähr zwey Tropfen Vinum 
colchici opiatum in irgend einen Saft, oder wenn sie nicht 
schlingen können , eine gröfsere Dosis in Klystieren geben 
lassen. 

36) Myelo - Rheuma paralyticum. 
Paraplegia rheumatica. 
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Geschichte, 

Die Paraplegien als solche, abgesehen ron Ihrer 
nächsten Ursache, sind seit dem Beginn der Medizin be- 
kannt; auch war es den alten Aerzten nicht entgangen, 
dafs Yerkältungen eine häufige Ursache der Lähmungen 
sind. Diese Beobachtungen haben »ich in der neneren Zeit 
sehr gemehrt, und man kann nun ohne Bedenken anneh- 
men, dafs die meisten Paraplegien durch Erkältung er- 
zeugt werden. 

Nosologie, 

Die rheumatische Paraptegie ist bedingt durch e?»3 
rheumatische Stase im Rükenmark und dessen Hänten — 
gewöhnlich in lezteren — welche vorherrschend auf die 
Bewegnngsstränge des Rükenmarks reagirt und deren 
Funktion unterdrükt. Diese Stase hauTst entweder in der 
Lendengegend und hat dann Mos Lähmung der untern 
Extremitäten zur Folge, zu welcher sich früher oder spä- 
ter auch Lähmungen der Schliefsmuskel des Mastdarms 
nnd der Blase gesellen; oder sie hat ihren Siz in dem 
obern Theü des Rükenmarks, oder sie steigt von nnten 
nach oben und verursacht dann Lähmung der untem nnd 
obern Glieder, wie solches in den von Jos. Frank, 
Lenz, Bermond, Oesterlen und Goebel beschrie- 
benen Fällen statt fand, ja sie kann bis zur Medulla ob 
longata reichen und neben der Lähmung der Glieder auch 
noch Lähmung des Hypoglossus, sohin der Zunge bewir- 
ken, wie solches Jos. Frank und Key ler sahen. 

Das Empfindungsvermögen ist bey dieser Lähmung in 
der Regel nicht gestört, doch kommen auch Fälle vor, wo 
die Stase auch die £mpfindungsstränge des Rükenmarks 
erreicht, z. B. in den von Oesterlen und Goebel 
mitgetheilten Beobachtungen, wo die Kranken an allen vier 
Extremitäten die Bewegung nnd die Empfindung verloren 
hatten, während die Verrichttingen der Zunge nicht litten. 
Es verstellt sich übrigens, dafs die Störung des Empfin- 
dungsvermögens jener der Bewegung nicht vorhergehen 
darf, denn sonst würde der Fall zu der oben beschriebenen 
Myelitis rheuraatica vulgaris chronica gehören. Bemer- 
keniwerth ist noch, dafs in manchen Fällen, z. B. in 
den von Cruv eil hier mitgetheilten, die Haut zwar nil- 
empfindlich ist, die Muskeln aber bey jedem Bewe- 
gungsversuch heftig schmerzen. 
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AetMogie. 

Bey Männern kommt diese Krankheit viel häufiger 
vor als bey Frauen. Die Anlage wird durch alle jene 
Momente gesteigert, welche das Kükemuark aufregen und 
schwächen, namentlich durch Excesse im Geschlechts 
Genufc. 

Die Gelegenheitsursache ist trokene oder feuchte Ver- 
waltung bey erhiztem Körper, besonders das Schlafen auf 
feuchtem Boden, das Gehen durchs Wasser, die Durch- 
nässung durch plozlichcn Regen an heifsen Tagen. 

Die rheumatische Paraplegie entwikelt sich aber auch 
aus andern Kheumaspccies: so wurde Boerhave TOD 
Paraplegie befallen, als die rheumatische Lumbago, an 
der er gelitten, verschwand; bey Jos. Frank' s Kranken 
entwikelte sich die Lähmung der untern und obern Glie- 
der aus einem rheumatischen Fieber; Bermond's Kran- 
ker hatte unmittelbar vor der Lähmung an heftiger Colik 
gelitten; Gulli's Kranker hatte vor und während seiner 
Lähmung schmerzhafte Kheumatose in den Gliedern; K a- 
pewiez sah in Folge von acutem Gclcnkrhetumia Lähmung 
der untern Extremitäten »iit Verlust der Empfindung ent- 
stehen *); in Cm \ eil hier' 8 einem Fall entstand die 
Paraplegie (Uhachio- Meningitis rheumatica) unmittelbar 
nach dem Nachlafs einer Pleuritis. 

Die rheumatische Paraplegie kommt in der Kegel nur 
sporadisch vor, doch scheint sie zuweilen auch epidemisch 
aufzutreten: so berichtet Klemzen 2 ) von einer epidemi- 
schen Lähmung der untern und obern Glieder, welche im 
Juny und July 152!) die Leute mitten in der Arbeit plöz- 
lich befiel, dieselben durchaus nnfähig machte, ihre Glie- 
der zu gebrauchen, aber nach einem warmen Verhalten in 
3 — 4 Tagen wieder verschwand, nnd die ich um so mehr 
für eine rheumatische Paralyse halten mufs, da sie dem 
Ausbruch des Schwc^lichcrs in Teutschland unmittelbar 
vorherging, welcher bekanntlich Ende July 152!) erfolgte. 

Symptome. 

Die Krankheit entwikelt sich zuweilen r.llmülig. so 
dnfs die Kranken anfangs blos Müdigkeit und Schwere in 



1) Schmidt'* Jahrb. XXII. 361. 

2) Vom Pommcrlaiul und dessen Forsten. Stralsund 1771. 
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den untern Gliedern empfinden, die sich all mal ig steigern, 
Ms der «Gebrauch dieser Glieder theilweise oder ganz g e - 
hindert ist. Diese Entstehungsart seheint aber besonders 
dann einzutreten, wenn die RükenniarksaflVktinn «ich aus 
andern rheumatischen Leiden entwikelt. Gewohnlich bil- 
det sich die Lähmung ziemlich rasch aus, oder sie tritt 
pldzlich ein. Sie beschränkt sich entweder auf die untern 
Glieder , oder sie trifft zugleich den Mastdarm und di« 
Blase, oder sie verbreitet sich auf die untern und obern 
Extremitäten, oder sie erreicht selbst die Zunge. Zuwei- 
len, jedoch nicht immer, ist auch die Empfindung in den 
gelähmten Theilen aufgehoben, das Bewufstseyn aber iHt 
ungestört, die Pupillen sind jedoch zuweilen erweitert nnd 
unempfindlich gegen das Licht, besonders wenn der obere 
Theil des Rukenmarks afficirt ist. Wenn die Krankheit 
ihren Siz in der harten Haut des Rukenmarks hat. dann 
sind die entsprechenden Wirbel gegen Druk empfindlich 
oder schmerzen selbst spontan. Fieber ist in der Regel 
nicht zugegen. 

Die Krankheit nimmt selten einen acuten meist einen 
chronischen Verlauf, sie kann viele Jahre dsuern. Durch 
blose Naturhülfe geht sie selten, wenn je, in Genesung 
über, die Kunst aber kann oft vollkommene Heilung er- 
zweken. Der Tod erfolgt durch Verbreitung der Krank- 
heit auf das Gehirn in Folge von serösen Ausschwizungen 
nnd unter den allmälig sich entwikelnden Erscheinungen 
der Hirnlähmung. 

Diagnose. 

Die Parnplcgie als solche ist natürlich nicht zu ver- 
kennen, schwer aber ist oft die Ursache derselben zu er- 
mitteln; doch wird der Mangel anderweitiger Ursachen, 
welche Paraplegic erzeugen können; der Genius stationa- 
rius und epidemica« , die vorhergegangene Verkühlung 
uns auf die rheumatische Natur der Krankheit hinweisen. 
Dabey konnte uns etwa eine Verwechslung mit der typi- 
schen Paraplegic begegnen, wenn wir den periodischen 
Verlauf und die Inn rmissimien unbeachtet lassen, durch 
welche sich lezterc auszeichnet. 

» 

Therapie. 

Man hat die Lähmung früher gewöhnlich dnreh rei- 
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zende Mittel, besonders durch Einreibungen von Phos- 
phor - Auflösung und dergleichen behtiudelt, der Er~ 
folg aber war selten der erwünschte. Der innere Ge- 
brauch reizender Mittel, namentlich der Arnica hat dage- 
gen öfter sehr gute Dienste geleistet, z. B. in dem von 
Lenz erzählten Fall, wo der Kranke ein Infusnm von Ar- 
nica und Pfeffermünz nahm so stark als es der Magen er- 
tragen konnte und dadurch bald geheilt ward. Häutig und 
zwar oft mit Nuzen wurden Moxen, das Glüheisen und 
Fontanellen angewendet. Iu der neueren Zeit endlich ha- 
ben besonders zwey Mittel die Aufmerksamkeit der Aerzto 
auf sich gezogen, nämlich die Brechnurs und ihre Präpa- 
rate, und der Giftsumach. Von der Brechnufs wurde das 
geistige Extrakt, dann das salpetersaure, da* schwefelsaure, 
da« essigsaure und das reine Stryehnin innerlich und äus- 
serlich — auf eine wunde Hautstelle — angewendet nnd, wie 
es scheint, mit ziemlich gleichem günstigen Erfolg, wie 
solches die Beobachtungen von Mau ricet, B a r d s l cy, 
Galli, Oesterlen, Keyler und Goebel beweisen. 
Zu bemerken ist, dafs in Galli's und Keyler's Fällen 
in der Genesung sich die Haut an den untern Extremitä- 
ten abschuppte, und es scheint dieses eine Folge des ge- 
brauchten Heilmittels gewesen zu seyn. Galli hatte da« 
geistige Extrakt der Brechnufs, Keylor das schwefel- 
saure Stryehnin angewendet. Das reine Stryehnin givbt 
man des Tags zweymal zu Vi6 Gran und steigt bis zu % /s 
Gran und darüber. Man hat es laut Bardsley's Mit- 
theiluugen auch zu einem Gran pro Dosi und darüber ge- 
geben , der Kranke ist aber wenige Stunden nach dieser 
Dosis gestorben. Das schwefelsaure, salpetersaure und 
essigsaure Strichnin kann man gleich zu */ B Gran geben. 

Das Rhus toxicodendron soll sich im Katharinen- 
Hospital zu Stuttgart unter den Händen des Dr. Cless 
gegen Paralysen erprobt haben; Heyfelder wandte es 
daher bey einer schon etwas veralteten rheumatischen Pa- 
raplegie an, die der Trink- und Badekur von Ilmenau, 
den Schwefelbädern der Moxa und den Einreibungen der 
Brechweinstein- Salbe getrozt hatte. Er gab das Extrnkt 
des Giftsumachs zu V n Gran täglich zweymal und liefs 
ein Brechweinstein- Pflaster auf den untern Theil der Wir- 
belsäule legen. Schon nach 12 stündigem Gebrauch dieses 
Mittels konnte der Kranke mit Hülfe eines Stoks gehen, 
nnd nach 18 Tagen konnte er den Stok entbehren. 

Mein Heilplan ist folgender : Bey plethorischen Indi- 
• » 



i 
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viduen und überhaupt beym hypersth einsehen Charakter 
der Krankheit, bey weichein meist auch Schmerzen in 
den Muskeln zugegen sind , wie in C r u v e i l Ii i e r' s Fül- 
len , eine Anzahl blutiger Schröpfköpfe oder auch Blutegel 
in die Ledengegend der Wirbelsäule bey Lähmung der 
untern Extremitäten, und in den Raken und zwischen die 
Schulterblätter bey Lähmung der untern und obern Glie- 
der; nach Umständen auch eine Aderlässe. Bey allen 
Kranken, welcher Constitution sie auch seyn mögen, Ein- 
spritzungen von warmen Wasser in den Leib, weil dieses 
Mittel oft schon allein die rheumatische Stase beschwich- 
tigt. Innerlich Vinum eolchici opiatum. Wenn beym Ge- 
brauch dieses Mittels binnen drey Tagen keine entschie- 
dene Besserung erfolgt, so ist es rathsam zum Schwefel- 
kohlenstoff überzugehen ; versagt auch dieser den Dienst, 
so versucht man ein Präparat der IVux vomica oder das 
Extrakt des Kluis toxicordendron ; bleiben auch diese wir- 
kungslos, so stehen uns noch bas lufusum arnicae mit 
Opium, die Elektrizität, Fontanellen, besonders aber der 
Stokfisch -Leberthran zu Genoth; leztereu sollte mau bey 
veralteten rheumatischen Faraplegien ja nicht unbeachtet 
lassen. 



3** Ordnung, 
Kheumatosen einzelner Nerven. 



Ite Gruppe* 
Rheumatische Paresen. 



37) Prosopoplegia rbeumatica. 
Rheumatische Lähmug der Gesichtsmuskeln. 

Hlppokrates: Prorrhet. Lib. II. Nie. Friedreich: Pr. de Para- 

Cap. 17. lysi Musculorum faciei rheuma 

v.S wie ten: Commentarii §.1061. tica. Würzb. 1297. 

Nie. Friedreich: Heber die Dürr in Hufel. Journ. VIII. H. % 

rheumatische Lähmung der Ge- 1799. S. 130. 

»ichteuiuskel im Journal der Er- Schoenemann in Hufcl. Journ. 

fiudungen etc. Stük 25. XXI, U. 2. 1804. S. 14B. 
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cülorum Faciet sie dicta rütu- 
matiea. Groeu. 1H06. 
Schur in an 11: Deobacht. öber 
die rliemn. Lähmung der Ge- 
»ichtsmuskel. In Harless und 
Ritter's neuem Journ. der aus- 
länd, med. Lit. VI. H. 1. Erl. 
^ 1806. 

Succow: Halbseitige Lähmung 

des Gesichts durch Lämnierfell 

geheilt. Hufel. Journ. XXXL 

H. 3. 1810. S, Hl. 
Rademacher in Hufel. Journ. 

1H1S. August. 
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Horn in seinem Archiv 1825. 

Maerz. 281. 
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Gesellsch. für Natur - und Heilk. 

in Dresd. Jahr 1833. Dresd. 

1834. 
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Jahrb. VII. 59. 

Hamilton: Bericht über die von 
Stokes mit galvanischer Am- 
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surg. Journ. 1834. Ortbr. 
Sehmidt's Jnhrb. Suppl. I. 109. 

— Lähmung der Portio dura des 
Tteu Nerven auf der rechten 
Seite, ibid. ibid. 

Otto in Campers VVochenschr. 
1835. Nro. 13. 

Diday: Fall von isolirter Ge- 
flieht« -Hemiplegie in Folge ei- 
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Stromeyer: Physiologische Be- 
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Heid ler in 
XL1X. H. I. 



Rust's Magazin 



Getchichte. 



Die Schriftsteller glauben allgemein, die rheumatische 
Lähmung der Gesichtanerven sey eine Entriekung der 
neueren Zeit, und Gregory meint gar, die Lähmung 
dieses Nerven habe erst seit Charles Bei Ts Entdekun- 
gen im Nervensystem die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
sich gezogen ; allein die Sache verhält sich etwas anders. 
Hippokrates sagt am oben angeführten Ort: Distor- 
sioncs auteni in facie, si nulli alteri parti corporis com- 
municant, cito sediintur, vel sponte, ve| per necessitatem ; 
reliqtü vero apoplectici fiunt. Diese Stelle läfst wohl kei- 
nem Zweifel Raum, dafs Hippokrates unsere Krank- 
heit gekannt habe. v. Swieten sagt im §. lOfil seiner 
Commentarien : Paralysis musculorum facici quundoque 
topicum tantum malum est non aflecto cerebro ; ot felieitcr 
sanatur: quales casus vidi aliquoties. Bey alle dem bloibt 
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nbcr dem Professor Nicolaus Friedreloh In Würz- 
bürg das Verdienst, zuerst die rheumatische Natur dieser 
Krankheit erkannt zu haben. 

Nosologie. 

Diese Krankheit besteht in einer rheumatischen Af- 
fektion des Nervus facialis oder seiner Scheide, und zwar 
scheint die AfTektion gerade da ihren Siz zu haben , wo 
der Nerve das Felsenbein verläfst, und ehe er sich mit ei- 
nem Zweig des Trigeminus verbindet, weil in der Hegel 
die Empfindung im Bereich dieses Nervens ungestört 
bleibt. Es kommen übrigens auch Fälle vor, wo neben 
der Lähmung der Gesichtsmuskel auch die Empfindung 
etwas geschwächt ist, wie z.B. in Otto's Fall, und dann 
scheint die AfTektion sich etwas mehr gegen die Periphe- 
- rie zu erstreken, wo diese Verbindung bereits stattgefun- 
den hat. Schmerzen kommen bey dieser Lähmung selten 
vor. Rade m acher bemerkte etwas Schmerz in einigen 
Fällen und zwar in der Gegend des Zizenfortsazes ; in dem 
von Diday erzählten Fall waren zwar auch niäfsige 
Schmerzen zugegen, sie gingen aber, wie dio Kranke 
selbst erkannte, vom Foramen supra orbitale aus und 
strahlten gegen das Ohr, hatten sohin In einem Zweii* 
des ersten Asts des Trigeminus ihren Siz und waren nur 
eine zufallige Begleiterin der Gesichtslähmung; nuoh vor- 
schwanden diese Schmerzen viel früher als die Lähmung. 
Es ist bemerkenswerth, dafs diese Lähmung meist auf der 
rechten Seite vorkommt. Auf beyden Seiten hat map sie 
nur einmal gesehen , nämlich in dem von Christiso n 
erzählten Fall. 

Da der Musculus frontalis et corrugator supercilii, 
der M. et In eu Iuris palpebrarum , M. levator palpehrae su- 
perioris, M. levator labii snperioris et alae nasi, M. com-' 
pressor nasi, M. levator anguli oris, II. orhicularis oris 
und M. bucclnator von dem Facialis Bewegungsnerven er- 
halten , so ist naturlich die Funktion aller dieser Muskeln 
gestört, während die Verrichtungen des M. temporalis, M. 
zygomaticus und M masseter nicht beeinträchtigt sind. 

* 

Aetiologie. 

Eine besondere Anlage zu dieser Krankheit ist nicht 
bekannt Bey ihrer Erzeugung hat die Luftconstitution 
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grofsen Einfl 11 Ts , denn sie kommt nicht zu jeder Zeit und 
un jedem Orte gleich häufig vor. Siebert bat schon 
darauf aufmerksam gemacht, dafs diese Lähmung zu An- 
fang dieses Jahrhunderts öfter beobachtet wurde, dafs sie 
sich dann sehr selten machte* bis sie nach dem Jahr 
1825 anfing wieder häufiger zu werden. Auch ich habe 
zwischen 1825 und 1830 einige Fälle dieser Krankheit ge- 
sehen, während ich sie früher weder in der Klinik noch 
in der Privatpraxis beobachtet hatte. Was ihre geogra- 
phische Verbreitung betrifft, so sagt Jos. Frank, dafs 
sie in nördlichen Gegenden besonders heimisch sej, denn 
er selbst habe sie in Polen in einem Zeitraum von 15 
Jahren 22 mal gesehen. 

Die Gelegcnheitsursache ist Verkühlung des transpi- 
rirenden Gesichts, und es reicht oft ein leichter Luftzug oder 
ein mäfsiger Tempcraturwecbsel hin, diese Krankheit zu 
erzeugen, und zwar erfolgt die Lähmung oft wunderbar 
schnell nach Einwürkung dieser Gelegen heitsursache : Jos. 
Frank erzählt, sieben seiner Kranken seyen ganz gesund 
des Morgens aufgestanden, hätten zum Fenster hinaus ge- 
sehen, den Kopf aber wegen der kalten Luft, die ans Ge- 
sicht ging, sogleich wieder zurükgezogen , und demohn- 
geachtet habe sich die Lähmung der einen Gesichtssoite 
in demselben Augenblick bemerklich gemacht. 

J)iese Lähmung entwikelt sich auch zuweilen aus 
ftheumatosen anderer Gebilde: in einem Ton Radema- 
ch er, in dem von Thomson und in dem zweyten von 
Christison erzählten Fall war ursprünglich ein rheu- 
matischer Gesichtsschmerz derselben Seite zugegen, wel- 
cher in Lähmung überging, so dafs also die rheumatische 
AfTektion vom Trigeminus auf den Facialis übergetreten 
zu seyn scheint. In Otto's Fall war der Gesichtsläh- 
mung Rheuma der Arme und des Nakens unmittelbar vor- 
hergegangen. 

Symptome. 

Die Kranken werden entweder durch die eintretende 
Erschwerung des Sprechens oder durch den erschwerten 
Gebrauch ihrer Lippen beym Trinken, Tabakrauchen, 
Blasen etc. auf ihren Zustand aufmerksam; andere Perso- 
nen alter erkennen die Lähmung bald an der Verziehung 
des Mundes. Hey genauer Untersuchung ergeben sich nun 
folgende Erscheinungen. Der Mund des Kranken ist ge- 
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pen die gesnnde Seite verzogen; der Kranke kann weder 
die Stirne runzeln , noch die Augenbrauen der kranken 
Seite in die Höhe ziehen; die Augenlieder kann er weder 
ganz offnen, noch vollkommen schliefsen, sie stehen selbst 
im Schlafe etwas voneinander; die Nasenflügel und die 
Oberlippe kann er nicht heben und den Mund nicht ge- 
nau schlldscn; in Folge dessen ist die Aussprache der 
Lippen- Buchstaben erschwert und die Sprache mehr oder 
weniger undeutlich; eine Erscheinung, die in den meisten 
Fallen beobachtet wurde, während in manchen andern 
Fällen gar kein Ilindernifs in der Sprache wahrgenommen 
Wurde, was sich dadurch erklärt, dato diese Lähmung in 
verschiedenen Graden auftritt. Rademacher hat schon 
auf diese verschiedenen Grade der Gesichtslähmung auf- 
merksam gemacht und einen Fall als Beispiel angeführt, 
wo sie in so geringem Grade vorhanden war, dafs es 
aussah, als ob die Kranke blos aus übler Gewohnheit den 
Mund schief zöge ; auch ich kenne ein Frauenzimmer, bey 
welchem diese Lähmung nnr in einer leichten Andeutung 
vorbanden war, so dafs die Schiefheit des Mundes erst 
heym Sprechen bemerklich wurde. Zuweilen ist dagegen 
das Sprechen so erschwert, dafs man den Kranken gar 
nicht versteht, und es hat dieser Umstand gewils oft Ver- 
anlassung gegeben, die Krankheit mit einem leichten apo- 
plektischen Anfall zu verwechseln, indem man das Sprach- 
hindcrnils in der Zunge suchte; allein die hervorgestrekte 
Zunge ist nach keiner Seite verzogen, und das Sprechen 
wird erleichtert, wenn der Kranke die gelähmten Lippen 
mit seinen Fingern unterstüzt, auch das Blasen, Pfeifen 
und Tabakrauchen ist dem Kranken unmöglich, weil er 
den Mund nicht schliefsen kann, ebensowenig kann er den 
Ansflufs des Speichels auf der gelähmten Seite hindern, 
und auch die Speisen und Getränke treten auf dieser Seite 
wieder zum Munde heraus, wenn der Kranke nicht mit 
den Fingern nachhilft oder blos auf der gesunden Seite 
kaut. OL ist auch Anaesthesie besonders der Oberlippe 
mit zugegen. Das Kauen ist nicht gehindert und die 
Zunge in ihren Bewegungen frey. Fieber ist nicht zu- 
gegen. 

- Dauer und Ausg änge. 

Diese Lähmung kann viele Jahre bestehen , ohne an- 
derweitige Folgen für die Gesundheit zu haben. Dr. 
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Rainer, der «eine eigene Krankengeschichte erzählt, 
hatte 8 Jahre an dieser Lähmung gelitten und wurde end- 
lich doch noch von derselben befreyt. Ich selbst kannte 
in YVürzbnrg eine bejahrte Weibsperson, die auch 6 — 8 
Jahre einen schiefen Mund hatte. In der Regel geht diese 
Lähmung in volle Genesung über, aber selten durch blose 
Naturhülfe ; nur in dem von Diday erzählten Fall scheint 
die Lähmung durch blose Naturhülfe geheilt worden zu 
seyn . nachdem die Kunst nichts gegen dieselbe vermögt 
und die Kranke das Spital verlassen hatte. Bisweilen hat 
man beyiu Eintritt der Genesung leichte Krisen beob- 
achtet. 

Diagnose. 

Die Lähmung des Gesichtsnerven ist oft mit Apoplexie 
verwechselt worden, von der sie übrigens sehr leicht zu unter- 
scheiden ist, da hey ihr die Lähmung sich auf die ebengenann- 
ten Muskeln beschränkt und die Extremitäten, die Zunge und 
das B.ewufätseyn nicht berührt. Diday erzählt einen Fall von 
halbseitiger Gesichtslähmung, die er auf Rechnung einer 
Hirnblutung sezt, snhin für vasculose Apoplexie erklärt, 
aber wie ich glaube gewifs mit Unrecht. Die Kranke, 
eine 63jährige Krankenwärterin ward im Januar 1835 von 
Gesichtsschmerzen und Lähmung der linken Gesichtsseite 
befallen. Aderlässe und Abführmittel besserten sie, doch 
war sie noch angeheilt, als sie die Salpetriere verliefs» 
Der Schmerz verlor sich übrigens bald nach ihrem Aus- 
tritt aus dem Hospital, und nach 6 Monaten war auch 
die Lähmung verschwunden. Im Decembcr 1835 starb 
diese Person an Pneumonie mit Pericarditis. Bey der von 
Crnvcilhier vorgenommenen Section zeigte der rechte 
Sehehügel unmittelbar hinter dem halbkreisförmigen Strei- 
fen und eine Linie unterhalb seiner Ventrikelfläche eine 
Spalte von drey Linien Ausdehnung, deren auseinander ge- 
tretene Ränder einen kleinen Heerd sichtbar machten, der 
kaum einen Tropfen roth gefärbtes Serum enthielt Die 
Wände des Heerdes waren mit einer besondern Membran 
ausgekleidet, die aber nicht in hohem Grade die gelbe 
Färbung und die Zähigkeit der nm veraltete upoplektlsche 
Heerde entwikelten Cistcn zeigte. Beyde Antliznerven 
ganz normal. Dieses kleine Extravasat kann ich nicht 
für die Ursache der vorausgegangenen Gesichtslähmung 
erkennen , denn es scheint von jüngerem Datum gewesen 
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zu icyn als diese Lähmung; et hätte eher auf die Extre~ 

ini taten als auf den Gesichtsnerven rükwürken müssen; 
Anders verhält ,es sich mit jener Luhmun^ des Facialis in 
Folge von krankhaften Veränderungen im Felsenbein, durch 
welche anderseits der neben der Gesichtslähmung vorhan- 
dene GesichUsrhmerz, der sich auf keinen Fall durch 
dieses Extravasat erklären läfst, für die rheumatische Natur 
dieses FttlLes spricht ; uud der Tod der Kranken durch Pneu- 
monie und Fericarditis lehrt, dafs dieselbe zu rheumati- 
schen Krankheiten prädisponirt war. Es giebt demnach 
bis jezt keinen Fall, wo die isoiirte Lähmung der Ge- 
sichtsmuskcl durch ein Extravasat verursacht worden wäre. 

Anders verhält es sich mit jener Lähmung des Facia- 
lis, in Folge von krankhaften Veränderungen im Fel- 
senbein, durch welche der Nerve auf seinem Wege 
durch diesen Knochen afiicirt wird. Abercrombie 
Gregory und Homberg 3 ) haben solche Fälle mit 
Sectionsberichten mitgetheilt. Es unterscheiden sich diese 
Fälle aber durch die der Lähmung vorhergehende Krank- 
heit des Ohrs, durch die in allen diesen Fällen vorhanden 
gewesene Otorrhoe. Gregory hat zwar auch einen Fall 
mitgetheilt, wo die Lähmung des Gesichtsnerven im Ge- 
hirn selbst ihren Grund hatte, und wo kein Ohrenleiden 
zugegen war, allein jener Fall gehört gar nicht hieher, 
denn die Lähmung des Facialis war in demselben nicht 
isolirt; es war Hemiplegie vorausgegangen und gleichzei- 
tig war Amaurose zugegen. 



Therapie. 

Gegen diese Lähmung wurden bis jezt folgende Mittel 
angewendet. 

1) Die Elektrizität. Friedreich heilte zwey Fälle 
durch elektrische Erschütterungen, die er vom zizenförmi- 
gen Fortsaz des Schläfebeins aus nach verschiedenen Ge- 
genden des Gesichts gehen liefs. In den ersten Tagen 
blieben die Muskeln dabey ruhig, nach einigen Tagen 



1) Abercrombie in der 2ten Ausgabe seiner Uesearches on Di- 
seases of the Brain etc. 

2) Gregory im Edihb. Journ. of med. Sc. 1834. Octbr. 

3) Remberg in Caspera Weckens ehr, 1835. Nro. 38> 
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aber fingen sie an , wahrend der Erschütterungen zu zit- 
tern und sich eonvtilKiviseli zu bewegen, und nach 3 — 4 
Wochen hatten sie ihre natürliche Kraft wieder erlangt. 
Thilenius, Sichert und Hamilton wendeten den 
Galvanisuiu« mit Erfolg an; Hamilton lief«! zu diesem 
Zwek eine .Nadel in der Gegend des Zizenfortsazes und 
eine in der Aähc der \ase eindrehen, Terband dann er- 
stens mit dem negativen , leztere mit dem positiven Pol 
einer schwachen galvanischen Säule 1 ), und apnlicirte 
durch Oeffnen und Schliefsen der Kette jedesmal ohnge- 
fahr 8 Schlade, und heilte so in drev Wochen eine Lüh- 
inuug, welche Blutegeln. Sehrnpfkiinfen, Ii lasen pflastern, 
Abtulirmitteln, dem Ootonöl, dem Mercur, dem Strjreh- 
nin und der Moxa getro/f hatte. Ich weil* aber nicht, 
oh es das zweK'iuafsigstc \ 'erfahren Ist, die galvanische 
Elektrizität stofsweise anzuwenden, und ob nicht, wenig- 
stens in frischen Falff"i, eine durch die leidenden Theile 
geleitete galvanische Strömung oime Erschütterung siehe« 
rer zum Zwek fahrt. 

2) Die Aeupuuctur. Pocnitz heilte einen Fall, wel- 
cher Blaseupilastern. Seuftcigcn und der Elektrizität wider- 
standen hatte, durch die tägliche Eindrchung von 12 fei- 
nen englischen Aalieuadelu. 

3) Calomel. Fried reich heilte einen Kranken die- 
ser Art durch Calomel, welches bis zur Salivation gege- 
ben wurde in zwey Monaten. 

4) Schwefelkohlenstoff. Ich liefs bey einem Kranken 
dieser Art den Schwefelkohlenstoff innerlich zu 2 — 3 
Tropfen pro Dosi und ausscrlich in Einreibung anwenden 
und erzwekte dadurch schon in 2 Tagen vollkommene 
Heilung. Dr. Bleifus hat denselben Erfolg von diesem 
Mittel gesehen. 



1) E« mufs sehr beerbtet werden, dnfs die gatvauischeu Säulen 
viel heftiger wurketi, wenn man ihre Leituiigsdräthe mit ein- 
gestochenen \ndcln in Berührung bringt. Sinke« hat viele 
Versuche darüber angestellt und gcfuudiu, dal« mau bey die- 
sen Verfnhreu nhngtfahr 50 Plattcupaare von einem Quadrat - 
znl) anwenden darf, wenn man auf den Rumpf oder die untern 
Extremitäten wurkeu will, dafs aber nicht mehr als» drey Paar 
Dentist werden dürfen, wenn mau die Entladung durch den 
Kopf und die Sinnesorgane macht. Drey Paare verursachten 
im Kopf schon das («efuhl eines heftigen StoLsehlngs , und 25 
Paare wurden nach Hamilton« Meinung hinreichen, eiueu 
Menschen zu tödten. 

Eiscnm. Hheumatosen. IL 
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5) Opium. Roegch 1 ) heilte eine rheumatische Pro- 
sopoplegie durch (Iiis Morphium aceticum, dafe er mit 
aiigeiihliklich giinntiger Würkung zuerst endermatisch, 
hernach wegen der Schmerzhaftigkeit dieser Anwendung 
innerlich verordnete. 

Manche Fälle wurden auch durch Diaphoretica und 
Dcrivantia geheilt, so z. B. der tou Otto mitgetheilte 
und ein 1825 mir vorgekommener Fall. 

In wiederkehrenden Fällen würde ich vor allem das 
Yinum colchict opiatum verordnen und wenn dieses in 24 
Stunden keine entschiedene Besserung hewürkt, so würde 
ich den Schwefelalkohol in die gelähmte Gesichtsseite, 
namentlich in der Nähe des Zizenfortaazes einreihen las- 
sen ; und sollte auch dieses Mittel ohne Erfolg bleiben, 
no würde ich zur Acupunctur oder zur Galvanopunctur 
schreiten. 

38) Aphouia rheumatica. 
Rheumatische Stimmlosigkeit. 

Literatur. 

Schenk: D. de Aphotiia. Jenae Jos. Frank: Praeccpta. Edit. 1. 

1658. P. U. V. 11. S. I. 38. 

Dartho Ii iius: Aphonologie.Havn. Laennec im Dict. de med. et 

1654. chir. Art. Emetique. 

Menjotius: D. de Aphouia. Pa- Rayer ibid. 111. 94. 

ris 1662. Andral im Dictionu. de Med. 
Graus ins: D. de Aphouia. Jenae 1832. 

1702. «lache im Dict. de Med. Edit. II. 

Zacutus Lusitanus: Prax. ad- Beunati im Journ. de Pharma 

mir. I ii). I. Obs. 98. cie 1832. Febr. 

Ephemeridae Nat. Cur. Dec. 1. Colombat de l'Isere: Traite 

an. III. Obs. 60. D. HI. an. VII des Maladies des Organe« de la 

et VIII. App. p. 74. Voix. Paris 1834. 

Acta Nat. Cur. V111. Obs. 94. Dzondi im Aesculap 1834. 1. 282. 

Squire in den Philos. Transact. Romberg in Caspers Wochen- 
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Polizeyfama 1830. 1. Nro. 212. \11. 1. 



Nosologie. 

Unter Aphonie verstehen wir\ wie schon der Name 
(a privativem! und tfiovtj Stimme) gieht, die Stimmlosig- 



1) Schmidt s Jahrb. XXII. 352. 
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kcit, welche als solche nicht mit Sprachlosigkeit verwech 
selt werden darf; denn da« Organ der Stimme ist der 
Kehlkopf mit den Stimmnerven; und die isolirte Störung 
der Funktion diene* Organs zieht zwar den theiiweisen 
oder ganzlichen Verlust der tonenden Stimme nach «ich, 
läfst aber dem Leidenden die Möglichkeit, die ausgeath- 
raete Luft im Munde so zu artikuliren, dafs er sich durch 
Flüstern 1 ) verständlich machen kann. Die Sprache aber 
hat die Lippen, die Zähne, das Gaumengewölbe und vor- 
züglich die Zunge mit dem Sprachnerven zum Organ, und 
wenn diese Theile, besonders die Zunge in ihrer Verrich- 
tung gestört werden, so bleibt zwar die Stimme, aber 
das Vermögen zu artikuliren resp. zu sprechen ist theil- 
weise oder ganz unterdrükt, und diesen Zustand nennt 
man Sprachlosigkeit (Alalia). Kndlicli kann die Stimme 
und die Sprache fehlen und diesen Zustand nennt man 
Stummheit. 

Die Aphonie kann ihren Grund in krankhaften Verän- 
derungen der Schleimhaut des Kehlkopfs, der Stimmbän- 
der und der Knorpel des Larynx haben, und diese Verän- 
derungen können durch den phlogistischen, erysipelatösen, 
catarrhalischen, scrophulösen^ syphili tischen und tripper- 
haften Prozefs bedingt seyn, allein von diesen Arten von 
Aphonie ist natürlich hier nicht die Rode. 

Die Aphonie kann ferner in den St im in nerven selbst ihren 
Grund haben, und hier wäre vor allem zu wissen nöthig, 
welche Nerven bey der Bildung der Stimme thätig sind; 
allein so weit sind wir in der Physiologie noch nicht ge- 
kommen, um diese Nerven mit Bestimmtheit angeben zu 
können. Seit Galenos haben die Aerzte gefunden, dafs 
die Thiere die Stimme verlieren, wenn man die zurüklau- 
fenden Zweige des Vagus oder die beyden Vagi selbst un- 
terbindet oder durchschneidet, man hielt sich dadurch be- 
rechtigt, die zurüklaufenden Zweige des Vagus für die 
Stimmnerven zu erkennen. Jn neuerer Zeit aber hat Ar- 
nold gezeigt, dafs die Durchschneidung des Nervus WH- 



1) Das Flüstern unterscheidet sich von der tönenden Stimme \re- 
eentlieh nicht sowohl durch die geringere Stärke des Lauts, 
v denn dieser Laut kann sogar stärker seyn, als die Stimme im 

niauissimo ist, sondern vorzüglich dadurch, dafs der Laut des 
Flusterns keine Stute auf der Touleiter einnimmt und keine Mo 
dulation zuläfst, sobtn uach den Begriffen der Tonlehre da 
Geräusdi uud kein Ton ist. 

20 * 
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Iiuli ebenfalls den Verlust der Stimme zur Folge hat, und 
Arnold glaubt diesen für den Stiiumnerven ansprechen 
7.11 dürfen. Zugegeben rinn, dal** die Experimente der äl- 
teren Aer/.te und die des Professor Arnold ganz zuver- 
lässig seyen, so bleibt nichts anders übrig als anzuneh- 
men, dafs sowohl die Ilaini rekurrentes Vagi als der Wil- 
lisisehe Heynerve bey der Bildung der Stimme 'betheiligt 
seyen, und dafs sohin diese erlöscht, trenn die Funktion 
der zur ük laufenden Zweige des Vagus oder jene des Bey- 
nerven gestört wird. 

Ks ist eine merkwürdige Thatsache, dafs zwar die 
Lähmung der Zunge, sie mag nun durch Apoplexie oder 
durch eine AiTektion der Bewegungsnerven der Zunge be- 
dingt seyn, auf die Stimme keinen Einflufs hat, die Läh- 
mung der Stimmnerven dagegen gewöhnlich auch von ei- 
ner Lähmung der Zungen - Sprachnerven hegleitet ist, und 
datier nicht Mos Stimmlosigkeit , sondern auch Sprach- 
losigkeit, sohin Stmnmheit zur Folge hat. ßey der 
Erforschung dieser Erscheinung stoPsen wir wieder auf 
eine grofse Luke in der Physiologie, nämlich auf unsere 
Unwissenheit hinsichtlich des Zungen - Sprachnerven. Die 
Anatomen bezeichnen * uns den Hypoglossus als den einzi- 
gen Bewegungsnerven der Zunge; allein dafs nicht eia 
und derselbe .\erve die Sprech- und Efsbewegungen der 
Zunge hervorbringe, das leuchtet nicht nur a priori ein, 
sondern wird auch aus dem Umstände klar, dafs hey der 
ebenbezeichneteii Stummhcit zwar die Sprcchbewegungcn 
der Zunge» gehindert sind , denn der Kranke kann nicht 
flüstern, die Kau- und Schlingbewegungen der Zunge aber 
keine Beschränkung erleiden, denn der Kranke kann ohne 
alle Fieschwerde kauen und Sehlingen. Da aber nur ein 
Bewegungsnerve zur Zunge geht, so müssen wir anneh- 
men, dafs in der Scheide des Hypoglossus zwey Arten 
von Nervenfäden enthalten sind, welche den ebenbezeieh- 
neten verschiedenen Bewegungen der Zunge heym Spre- 
chen und heyin Essen vorstehen. Und diese Zungen- 
Spraehiiervcn nun werden gewöhnlich mitafücirt, wenn die 
Stiininnerven gelähmt werden. Dabey ist uns freylich der 
Zusammenhang dieser Erscheinungen unbekannt geblieben ; 
denn wenn ich auch sagen wollte, die Aphonie habe ih- 
ren Siz in der Wurzel des Willisn, und es sey natürlich, 
dafs das örtliche Leiden sich leicht auf den ganz in der 
]\ühc abgehenden Hypoglossus verbreite, so würde man 
mir mit Recht einwenden, warum dann Mos die Sprech- 
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hcwegungen nnd nicht auch die Eisbewegungen der Zunga 
leiden. Es muls daher zwischen den Stimm- und den 
Zungen- Sprachnerven eine Art von Sympathie bestehen, 
>oii der wir noch nichts Missen. 

Die Ursachen aber, \rclchc die Stimmnerven in ihrer 
Funktion stören können, sind selbst wieder von sehr ver- 
schiedenes Art und Mir gewinnen die beste Uebersicht der- 
sclhcn durcli die Einthcilung der nervösen Aphonie in eine 
idiopathische, symptomatische, inetastatische und consen- 
sueUe. 

1) Die idiopathische Aphonie wird erzeugt a) durch 
traumatische Einflüsse, durch Wunden und Quetschungen, 
bey denen die Stimmnerven unmittelbar oder durch die 
darauffolgende Entzündung und deren Folgen compromit- 
lirt werden; b) durch den rheumatischen Krankheitspro- 
zefs, wenn er sich auf die Stimmuerven wirft; e) durch 
gewisse Gifte, so durch * den Geuufs von Schwammen 
(Pa u lt | n i) , durch diu Gift des Stechapfels (S a u v a- 
ges), der Belladonna (Jos. Frank); d) durch heftige 
Geiiiüthsbcwcgungcn , durch Zorn, vorzuglich aber durch 
Schick p wovon Lilienhayn 5 Beispiele sah. 

2) Die symptomatische Aphonie kommt hey den soge- 
nannten Nervenfiebern, Kindbettfiebern , hey der Ruhr, 
der Cholera, der Uleykolik vor, ist gewöhnlich ein schlim- 
me« Zeichen und war als solches scheu dem llippokra- 
tes bekannt. 

3) Die meta8tatischc Aphonie entsteht nach unterdrück- 
ten Catamenieu, Nasenbluten, Hämorrhoiden , Variolen, 
Kopfausschlage , Geschwüren in Folge von anomaler 
Gicht etc. 

4) Die conscnsuellc Aphonie erseheint hey Krankheiten 
de« Herzbeutels, der Lunge, vorzüglich hey Lungentuber- 
keln, wo es übrigens blos zur Heiserkeit kömmt, hey ver- 
Hchiedenen Affektionen der Nabrungssc hlelmhaut, hey Wür- 
mern, hey physiologischen und krankhaften Vorgängen 
im Uterus. 

Uns iutcressirt hier nur die rheumatische Aphonie, 
die übrigen Arten der nervösen Stimmlosigkeit mufste ich 
aber schon wegen der Diagnose der rheumatischen Stimm- 
losigkeit aufzählen. Von der rheumatischen Aphonie gilt 
übrigens, was von den rheumatischen Neurosen überhaupt 
gesagt worden ist. 
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Aetiologie. 

Diene selten vorkommende Krankheit entsteht primär 
und secundär: primär wird sie durch Erkältung erzeugt 
wie andere Rheuiuaspecies , und es scheint vorzüglich die 
feuchte Verkühlung unter gewissen Umständen unmittelbar 
auf die Stimmnerven zu würken: so entstand in den Fäl- 
len der Ephem. nat. cur. Dec. I. an. III. Obs. 60 und 
Dec. III. an. VII et Vlll. App. p. 74 die Aphonie durch 
einen kalten Trunk ; in jenem der Act. nat. cur. VIII. 
Obs. 94 nach dem Waschen des Kopfs und darauffolgender 
Verkältuug; in dem der teutschen Justiz- und Polizeyfama 
nach einem kalten Bad. 

Secundär entwikelt sich diese Aphonie aus andern 
Kheumaspecies , besondars aus rheumatischen AfTektionen 
der Schleimhaut des Kehlkopfs: so sah Kapf eine Apho- 
nie, welche sich aus einem Catarrhfieber entwikelte; Rom- 
berg sah bey einem 18jährigen Mädchen, das im Zustand 
erhöhter Transpiration von einer starken Zugluft getrof- 
fen worden war, Heiserkeit entstehen, die in Aphonie 
überging; und Graves erzählt einen hartnäkigen Fall 
von Aphonie, die in Folge einer Laryngitis (rheumatica) 
entstanden war. 

Symptome, 

Der Kranke verliert entweder nach vorausgegangener 
Heiserkeit oder plozlich die Stimme, und oft auch das 
Artikulationsverraögen der Zunge , so dafs er nicht einmal 
flüstern kann; das übrige Wohlbefinden ist durchaus nicht 
gestört. Bey der Beurtheilung solcher Fälle mufs aber 
der Arzt auf Täuschungen gefafst seyn : mir ist ein sol- 
cher Fall vorgekommen , wo sich die Stimme und die 
Sprache verloren haben sollte, und der Kranke sich nur 
schriftlich ausdrükte; allein ich mufste die Krankheit für 
fingirt halten, und die Schnelligkeit, in welcher der 
Kranke die Sprache wieder bekam, konnte diese Meinung 
nur bestärken. Die einfache Aphonie und die wahre 
Stuinmheit können viele Jahre dauern, ohne sonstige 
schlimme Folgen zu haben und ohne die Hoffnung der 
Heilung auszuschlicfseu : in dem von Sqnire erzählten 
Fall hatte der Kranke in Folge einer Verkältung vier 
Jahre an Stimralosigkeit und Sprachlosigkeit gelitten, und 
erhielt beyde in Folge eines schrekhaften Traumes plozlich 
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wieder. Leberhaupt endet die Krankheit meistens in volle 
Genesung. 

Diagno$e. 

Die Aphonie als solche ist. abgesehen von Täuschun- 
gen, unverkennbar, und eine Verwechslung kann nur hin- 
sichtlich der nächsten Ursache der Aphonie stattfinden. 
Wir haben oben die verschiedenen Einflüsse und Krank- 
heiten kennen gelernt, welche eine Lähmung der Stimm 
nerven bewtirken können, und es bleibt nun Sache des 
denkenden Arztes, durch eine genaue Würdigung der Ge- 
legenheitsursachen sowie der vorhergegangenen und gleich 
zeitigen Erscheinungen die rheumatische Aphonie von den 
andern Arten zu unterscheiden. 

Therapie. 

Vor allem suchen wir das rheumatische Kraukheits- 
prinzip zu bekämpfen, wozu sich das Vinum colcliici opiti- 
tum am besten eignet. Vollblütigen Personen darf man 
wohl auch einige Blutegel an den Hals sezen. Sollte die 
Aphonie diesem Mittel trozen, was sich bald zeigen in lifo, 
dann empfiehlt sich der Schwefelalrohol zum innern und 
äussern Gebrauch. Auch die Einreibungen des Crotonol 
sind sehr zu beachten . da t A n d r a 1 und R o m b e r g so 
gute Erfolge von denselben sahen, dttfs Romberg diesem 
Oele eine spezifische Beziehung zum Nervus vagUS zu- 
schreibt. Das Crotonol wird in den Kehlkopf eingerieben 
bis Bläschen erscheinen, and wenn diese vertrokuen, wird 
die Einreibung wiederholt und sofort, bis die Stimme wie- 
der hergestellt ist. Bey einer 1 1 fy Jahr alten Aphonie 
brauchte Romberg 22 Tage, bis der Kranke den erstell 
Laut von sich geben konnte ; bey einem Madchen . du* 
noch nicht ganz 7 Wochen an dieser Krankheit litt, brach 
nach der dritten Einreibung der Bläschen Ausschlag am 
Hals und Unterkiefer aus, und sofort kehrte die Stimme 
wieder. Dzondi empfiehlt das Ammonium caunticum spi- 
ritno8um ; Kapf heilte einen Fall durch ein Gurgel was- 
ser aus einem Decoctum l'yrethri mit Aliiun ; andere wen- 
deten B lasen pflaster, Moxen und Haarseite an; Lilicn- 
hayn und Ray er gaben Brechmittel und zwar 3 — 4 
mal wiederholt in 8 Tagen mit gutem Erfolg; Luennec 
kam bey mehreren Kranken mit dem Tartarus stibiatns 
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2?| 2 2^ ; * l0 " Mnd Partin S ton »'«Uten die Aphonie 
durch Galvauismus. 1 

39) Skeloplegia und Braclnoplcgia rlieumatica. 

Die rheumatischen Lähmungen einzelner Glieder wa- 
ren «chon den Arabern bekannt Avenzoar erzählt von 
«ich 8 elb.t er sey einst bey kaltem, windigem und re ff nc- 

w . er Z " , ClU T S*"*" ff ereiet «»■ habe auf 
dem Wege da* nicht hinlänglich bedektc Bein längere 

Aett den i Wind und Regen ansgesezt, und in Folge dessen 

w»«£n S*"^?!* ü"*. ^«"dung '» demselben gelähmt 
worden"). Solche Beobachtungen hat man in der neueren 

«iL? ft ? r Z. em * c,,t; 8 °>. um "«* "in Beyspiel anzuführen, 
findet sich in der medizm. Zeitung des ärztlichen Verein« 
in Freufsen 183«. Nro. 31 der FaU eines Soldat™, der an 
einer nach Rheumntismus entstandenen Parese des linken 
Arms Iii«. Mir selbst ist ,1er Fall vorgekommen dafc 
einer meiner dienten während «eines Aufenthalte, in der 
Gegend von Heidelberg gleich nach einer Uebcrfahrt über 
den INekar bey windigem Wetter die Bewefrun^skraft in 
der rechten Hand verlor, wäl.rend die Empfindung blieb 
Schon le in hat diese Paralysen öfter gesehen und ihnen 
in seinen Vorlesungen ein eigene« Kapitel "-ewidmet 

Der Siz respektive der Grund dieser Paralvsen i«t in 
den Nerven de« gelähmten Gliedes , und es kann die Läh- 
mung unvollkommen oder vollommen sevn ; sie kann sieh 
auf die Bewegungsrädon beschränken oder gleichzcS 
auch die Empfindungsläden treffen ; das gelähmte Glied 
kann dabey «einen normalen Umfang und selbst seine na- 
türliche Temperatur behalten; es können aber auch Ver- 
änderungen in diesen Beziehungen eintreten 

Die Gelegenheitsursache ist trokene oder feuchte Ver- 
eng; „ach Sehnen lein werden die Dien.tmä-de 
«.cht selten davon befallen, wenn sie im heifsen Sommer 
Wasser tragen und sich damit begiefson. 

•chen Di FHn™ , . er8 .r Se "TS**' »«»isrten« in den fri- 
«cien r allen, denn die Lahmung weicht in der Reirel 

schnell ,|e„ gewöhnliehen antirhemuatischci. Mitteln, ,md 
* cnn d,esc ausreichen, so greift man zu jenen 



1) ZacQtus Lu.ita Hist. «. T. L 84. 
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Mitteln, welche Torherrachend nuf die 
Mürketi, zum SciiwefeuftlcoJlol, zum Strvchuin im 
oder rersulzeneii Zustande. 



en 
reinen 



2 te Gruppe. 
Rhenmatitche Neuralgien. 

der Neuralgien. 
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Geschichte. 

Die vorliegende Krankheit, welche auch unter den 
Namen Ilcterocranie t>cy Aretaeos, Tortura oris bey 
den Arabern und bey Gordnn, Affcctns spasmodico con- 
vulsiva bey Fried r. Hoffmann, Trismus dolorificus 
bey Sauvages, Tic douloureux 1 ) bey den Franzosen 
und Engländern, Dolor facici crooiani bey Fothergill, 
Prosopalgie bey Ploucquet, Reil und vielen Neueren, 
Neuralgia facialis bey C haussier vorkömmt und bey 
den Teutschen Gesichtsschmerz heifst, scheint den Grie- 
chen und Arabern bekannt gewesen zu seyu . und nach C. 
Sprengel hat schon Ebn Sinn eine deutliche Beschrei- 
bung desselben geliefert. Nach dem Mittelalter treffen 
wir bey den Schriftstellern wohl einzelne Notizen über 
diese Krankheit, eine genauere Mittheilung darüber ver- 
danken wir aber zuerst dem franzosischen Wundarzt An- 
dre zu Versailles, der sonderbar genug in seiner 1756* er- 
schienenen Schrift über die Krankheiten der Harnröhre 
von derselben handelt und einen Fall von Neuralgie des 
Infraorbital -Nerven erzählt, bey welchem die von M a ro- 
ch al vorgenommene Durchschneidung de« eben genannten 



1) Die Franzosen {rebrauchen das Wort Tic, welches ursprüng- 
lich «las Krinpenbcissen der Pferde bezeichnet, für Trismus, 
und Tic dniifoureux ist demnach die französische l <4>ersczung 
des unpassenden TVamcns Trismus dolorificus, den Sau vages 
dieser Kxaiikhcit gegeben. 
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Nerven nur eine vorübergehende Erleichterung bewürkt 
hatte; und die er durch ein auf den Austrittspunkt dieses 
Nerven gelegtes Caustictim heilte. Die erste ausführliche 
und gute Beschreibung aber hat Fothergill im Jahre 
1776 im 5ten Band der Londner Medical-Observations and 
Inquiries verofl entlieht, und aus Unbekanntschaft mit der 
früheren Literatur dieser Krankheit glaubte man längere 
Zeit, Fothergill habe überhaupt die erste Beschreibung 
derselben geliefert und nannte sie daher nach seinem Na- 
men Dolor Faciei Fnthergillii , Fothergillischen Gesichts- 
schmer/. Was an der Sache ist, haben wir bereits ver- 
nommen, und ich habe nur noch zu bemerken, da Ts selbst 
die Engländer z. B. Vlason Good, dem Franzosen An- 
dre die Priorität in der Beschreibung dieser Krankheit 
zugestehen. 

Es ist natürlich, dafs man sich nicht begnügte, die 
Erscheinungen dieser Krankheit zu kennen, sondern dafs 
man auch den innern Grund derselben, ihre Natur erfor- 
schen wollte, und wie oft man sich auch bey solchen For- 
schungen täuschen mag, so steht doch fest, dafs ohne 
dieselben keine Arzneywissenschaft gedacht werden kann. 
Bey diesen Forschungen kam man auf sehr verschiedene 
Ansichten: Fothergill glaubte, dieser Schmerz werde 
durch eine Krebsschärfe erzeugt, welche sich auf die 
Zweige des Trtgeminns werfe; Siebold nahm an. dafs 
die Gichtschärfe diesen Schmerz veranlasse; Masius 
klagt die syphilitische Schärfe an; Bertholon de la 
Lazare sucht den Grund dieses Schmerzes in der An- 
sammlung elektrischer Flüssigkeit; Henry Halford be- 
hauptet, dafs der Schmerz durch eine Krankheit der be- 
nachbarten Knochen bedingt sey, welche auf die Zweige 
des Trigeminus drüken. Bald aber hat man sich über- 
zeugt, dafs man mit einer einseitigen Erklärung des Ge- 
sichtsschmerzes nicht ausreiche, sondern dafs dieser Schmerz 
durch sehr verschiedene Ursachen erzeugt werden könne. 
Als man aber so weit gekommen war, verfielen mehrere 
Acrzte wieder in einen andern Irrt h um : sie unterschieden 
nämlich einen rlieutnatischen , einen typischen und einen 
wahren Gesichtsscbmerz, von welchem lezteren sie keine 
nähere Auskunft geben konnten, und zu welchem sie eben 
alle hartnäki^e Fälle zählten , deren nächste Ursache ih- 
nen nicht bekannt war. Dadurch war natürlich der Wis- 
senschaft nicht gedient, denn abgesehen davon, dafs kein 
Grund vorliegt, warum der rheumatische und typische Ge 
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sichtsschmerz kein wahrer Gesichtsschmerz seyn soll, so 
wurde durch obige Einthcilung unsere Unwissenheit hlos 
bemäntelt, indem man »tatt offen zu gestehen, dafs uns 
iu manchen schlimmen Fällen von Gesichtsschnierz die 
nächste Ursache desselben unbekannt bleibe, solche Fälle 
wahren Gesichtsschmerz nannte, als wenn das Unbekannte 
das Wahre wäre. Jezt dürfte man so ziemlich einig seyn, 
dafs der GesichUschmerz als solcher nur Krankhcitsform 
oder Symptom ist, unter welchem sehr verschiedene Krank- 
heiten auftreten können, und dafs der Gesichtsschmerz 
einmal wie das andermal Gesichtsschmerz ist, gleichviel 
welche Krankheit ihn erzeugt hat; wenn auch zugegeben 
wird, dafs die ihm zu Grunde liegende Krankheit ver- 
schiedene Modifikationen in seinen Verlauf, in seiner Hef- 
tigkeit, in «einer Hartnäkigkeit und in seinem Verhalten 
gegen verschiedene Arzneymittel bedingen könne. 

Nosologie. 

Der Gesichtsschmerz ist eine Affektion eines oder ineh- 
rcr Zweige des Trigeminus, die in der Regel nur auf ei- 
ner Seite des Gesichts, und zwar meistens auf der rech- 
ten vorkömmt, und nur ausnahmsweise sich auf heyde 
Gesichtshälften verbreitet, wie in den von Pujol, Len- 
tin und Herzig beobachteten Fällen. Die Ursachen, 
die ihn erzeugen , sind 

1) mechanische durch eingeheilte fremde Körper 
(Jefferey); durch Druk von Narben, durch angeschwol- 
lene und entartete Knochen, besonders durch krankhaft 
verengerte Knochenkanäle, durch welche die Zweige des 
Trigeminus verlaufen (Thauret, Henry Haiford); 
durch die Irritation kranker Zähne (C hap m an) 1 ). 

2) Durch Anomalien der Menstruation, vielleicht aber 
nur dann, wenn Rheuma mit im Spiele ist. 

3) Durch verschiedene Krankheitsprozesse , durch 
Rheuma, durch Typosis, durch unterdrüktes Rothlauf, 
durch unterdrtikte Kräze, durch Gicht, durch Haemorrhois, 
durch unterdrükten oder schlechtgeheilten Tripper , . durch 



1) Nach Chapmau8 Beobachtungen staud der GesichtHschinerz 
nie mit Bakenzähnen, sondern nur mit Schneide- und Ekzäh 
nen in Verbindung; uud dies** Zähne, nach deren Kutferiittng 
der Schmerz verschwand, hatten keine erhöhte Sensibilität ge- 
zeigt. 



Digitized by Google 



319 

Syphilis, insofern diese Exostosen erzengt, welche anf die 
Xerven drüken. 

Zuweilen würken mehrere dieser Ursachen znsammetv, 
so Rheuma und Menstruations - Anomalien , Rheuma und 
Hämorrhoid.tl - Anomalien , Rheuma und psychische Ein- 
flüsse. Auch Krankheiten des Unterleibs, die sogenannten 
Infarkten scheinen den Gesichtsschmerz sympathisch er- 
zeugen zu können. 

Wir gehen nun an die nähere Betrachtung des uns 
hier beschäftigenden rheumatischen Gesichtsschmerzes. 
Biese Art von Prosopalgie hat ihren Siz entweder im 
Supraorbitalzweig des ersten Ast's des Trigeminus, oder 
im In fraorbi talzweig des zweyten Ast's, oder im Max i IIa r- 
zweig des dritten Ast's, oder in jenem Zweig des Trigeminus, 
welcher sich mit dem Gesichtsbcwegungsncrven verbindet 
Scott längnet diese Varietät des Gesichtsschmerzes, weil 
der Facialis blos BeWegungs- und nicht auch Empfindungs- 
nerve sey; Panizza hat aber gezeigt, dafs wenigstens 
hey Pferden , Hunden , Kaninchen ein starker Zweig des 
dritten Ast's des Trigeminus sich unter der Parotis mit 
dem Facialis verbinde ; und dafs dieser Zweig ebenfalls 
der Siz des Gesichtsschraerzes seyn könne, das wird, ab- 
gesehen von anderweitigen Beobachtungen, deren ich 
seihst zwey gemacht habe, durch den von Cruikshank 
und Thomas erzählten Fall ganz ausser Zweifel gesezt; 
denn als diese Aerzte nacheinander den Infraorbitalis , Su- 
praorbitalis und Inframaxillaris dorschschnitten hatten, er- 
schien der Schmerz im Verlauf des Facialis, der nun 
auch durchschnitten wurde, worauf der Kranke Ruhe be- 
kam 1 ). 

In manchen Fällen verbreitet sich die rheumatische 
AfTektion zugleich auf mehrere der oben genannten Zweige 
des Trigeminus; und in andern jedoch seltenen Fällen lei- 
det auch der Bewegungsnerve des Gesichts mit , so dafs 
neben der Prosopalgie auch Prosopoplegie zugegen ist, 
z. B. in einem von da Camin mitgctheilten Fall. 

Diese AfTektion besteht in einer rheumatischen Stase, 
die im Neuntem oder im Zwischenbildgewebe der genann- 
ten Xerven häufst, und die in der Regel den sthenischen, 



1) Die Geschichte diesen merkwürdigen Falls hat Thomas brief- 
lich Dar win mitgctheilt, der sie im 2tcn Tiieil tieiuer Zoono- 
mie bekannt gemacht hat. < 
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selten den hypertthenlschen Charakter hat. Wenn sie lez- 
teren Charakter besizt; dann wird sie von den Ae raten 
eine Neuritts genannt (Martin et). Dafs bey dieser Ner- 
venafTektion wurklich jener Zustand der Capillaritat des 
iNeurilenis oder des Zwischennerven- Bild gewebes vorhan- 
den scy, welchen ich Stase nenne, das geht nicht nur 
aus der Analogie mit andern rheumatischen Nervenleiden, 
z. B. der Ischias, sondern auch daraus hervor, dafs in 
jenen Fallen, wo die benachbarten Gebilde des Nervens 
der Autopsie zugangig sind, die auf diese Gewebe ver- 
breitete Stase wurklich wahrgenommen wird: so erscheint 
bey der Ncuralgia supraorbitalis die Conjunctiva des Augs 
in* der Regel mehr weniger stark injicirt, und bey der 
Neuralgin infraorbitalis und bey der Neuralgin subniaxil- 
laris kommt das bekannte rothe Streifdien längs des Zahn- 
fleischrandcs am Ober- oder Unterkiefer vor; ferner dar- 
aus, dafs der Gesiclttsschmerz zuweilen von Rothe, Hize 
und Geschwulst begleitet ist 1 ); endlich daraus, dals man 
in den kranken Nerven Veränderungen angetroffen hat, die 
nur das Ergebnils einer vorhergegangenen Stase seyn 
können. Cirillo fand den Nerven geschwollen und bis 
zu einer sennigen Consistenz verhärtet. C. Sprengel 
sagt: oft wird die Haut der afficirten Gesichtsnerven so 
ausgedehnt und mit 'Wasser angefällt gefunden, wie die 
Haut des ischiadischen Nerven beym Hüftweh. 

Diese Stase theilt mit den rheumatischen S tosen über- 
haupt die Eigenschaft der Wandelbarkeit, und man sah 
sie nicht blos von einer Gesichtshälfte auf die andere 
überspringen , und wohl auch wieder auf die zuerst befal- 
lene Seite zurükkehren (Pujol, Scott, Herzig), son- 
dern man beobachtete auch Metastasen auf andere Nerven 
und auf andere Gewebe: C haussier erzählt einen Fall, 
wo der Gesichtsschmerz metastasisch aus der Neuralgin 
plantaris entstand und sich auch wieder in leztere Neural- 
gie verwandelte; Scott beobachtete einen Gesichtsschmerz, 
welcher mit acutem Rheuma wechselte; einen in mehr- 
facher Beziehung interessanten Fall hat Rast veröffent- 
licht, welchen ich hier in Kürze mittheilcn zu müssen 
glaube: Ein 61 jähriger Musikus, der früher an Syphilis 

und 



1) Man vergleiche unter andern den von Ebers mifgetheilten 
Fall. Ebern das Veratrin and soinc Wiii klingen in CaHnera 
Wochenschr. 1R35. Kro. 46 — 49. 
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und Tripper behandelt worden war, litt in Folge von Er- 
kältung seit 26 Jahren unausgesezt an Prosopalgie , die 
sich allmälig so steigerte, dafs er 10 Jahre lang das 
Bett hüten mufste. Der Schmerz nahm die linke Gesichts- 
hälfte und die halbe Nase ein, kehrte alle 3 — 5 Minuten 
wieder und wurde ausserdem durch jede Bewegung nnd 
durch die leiseste Berührung hervorgerufen. Er war von 
den schmerzhaftesten Zukungen der Gesichtsmuskeln be- 
gleitet, so dals es schien, als zukten Blize durch den lei- 
denden Theil. Der Speichel lief ihm fortwährend aus 
dem Munde und röthete die Stellen , welche er berührte. 
Alle Mittel, selbst die Durschschneidung des Infraorbitalis, 
blieben fruchtlos. Endlich im August 1831 bekam der- 
selbe plözlich eine Unterleibsentzündung, bey welcher der 
Unterleib so empfindlich war, dafs die leiseste Berührung 
eben so schmerzhafte Zukungen in den Bauchmnskeln er- 
regte, wie sie früher in den Gesichtsmuskeln erschienen 
waren. Mit der Ausbildung dieser Entzündung verschwand 
der Gesichtsschraerz , und die Wange konnte nun , ohne 
Schmerz zn erleiden, auf jede Art berührt werden. Die 
Entzündung liefs auf eine antiphlogistische Behandlung 
nach, und Patient befand sich nun 18 Tage ganz frey 
von Schmerzen. Plözlich aber kehrte unter heftigem 
Frost der Gesichtsschmerz, doch minder heftig als früher, 
wieder. Vier Tage später verschwand er zum iweyten- 
mal; dafür stellte sich aber ein brennender, auf eine 
kleine Stelle beschränkter Schmerz in der linken Regio 
hypogastrica ein, welcher nun fortdauerte, während das 
Gesicht vom Schmerz befreyt blieb. 

Die Stasc macht aber nicht blos Umspränge auf an- 
dere Nerven und auf andere «Gewebe, sondern sie kann 
sich auch auf die benachbarten Nerven und sonstigen Ge- 
webe verbreiten. Wir haben bereits oben gesehen, dafs 
bey der Supraorbital -Neuralgie die Stase sich in der Re- 
gel auf die Conjunctiva des Augs verbreitet, und in einem 
von Herzig erzählten Fall, verbreitete sie sich nicht 
blos auf sämmtliche Zweige des 5ten Paars in beyden 
Gesichtshälften, sondern auch auf beyde Sehenerven und 
bewürkte vollkommene Amaurose. 

Diese Stase hat endlich über kurz oder lang bald 
wäfsrige Exsudate im Neuntem, bald gerinnstofflge Exsu- 
date im Zwischennerven - Bildgewebe und Desorganisation 
des Nerven zur Folge ; die eben mitgetheilte Beobachtung 
lehrt aber, wie lange diese Neuralgie bestehen kann, ohne 
Eieenm. Rheuma to«en. IL 21 
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eine Desorganisation des Nerven «n bewürben. Von Fie- 
ber Mt diese Neuralgie sehr selten begleitet. 

Aetiologie* 

Frauen werden im Ganzen häufiger von Prosopalgie 
befallen als Männer; unter 7(» von Hartmann zusam- 
mengestellten Kranken waren 32 Männer, 41 Frauen und 
von dreyen ist das Geschlecht nicht angegeben. Ich sah 
die Prosopalgie im Spital und in der Praxis nur bey 
Frauen. Andere Aerzte haben entgegen gesezte Beobach- 
tungen gemacht: Jos. Frank hatte unter !) Kranken 6 
Männer, und nach Franks Angabe sahen auch andere 
Wilnaer Aerzte die Prosopalgie häufiger bey Männern als 
bey Frauen. Was das Lebensalter betrifft, so weifs man, 
dafs die Prosopalgie gewöhnlich erst gegen das Ende des 
Blüthenalters eintritt. Bey 21 von Hartmann zusam- 
mengestellten Männern, die von dieser Krankheit befallen 
wurden, betrug das Durchschnittsalter 41 Jahre, bey 41 
Frauen 42 Jahre. Bey den Frauen sind es vorzüglich die 
climakterischen Jahre, welche zu dieser Krankheit prädis- 
poniren. Sie leiden übrigens ausnahmsweise auch in jün- 
geren Jahren an derselben, und ich habe selbst eine 30 
jährige Frau an einer mäfsigen rheumatischen Prosopal- 
gie behandelt. Nach dem (iOten Lebensjahr werden Frauen 
sehr selten befallen, Männer dagegen sind der Prosopal- 
gie noch im hohen Alter ausgesezt, doch dürften die so 
spät auftretenden Prosopalgien kaum rheumatischer Natnr 
seyn. Dafs der Gesichtsschmerz auch bey Männern zu- 
weilen in den dreyfsigsr Jahren erscheint, lehrt der oben 
erzählte Fall des Musikus, der in seinem 35ten Jahr daran 
erkrankte. 

Gewerbe und andere Lebensverhältnisse werden kaum 
die Anlage zu dieser Krankheit steigern, und wenn Scott 
sagt, dafs die Prosopalgie bey Fischern und bey Bewoh- 
nern sumpfiger Gegenden häufig vorkomme, so giebt er 
auch an, dafs die hier häufiger vorkommende Gelegen* 
heitsursache und nicht eine gesteigerte Prädisposition daran 
schuld sey. 

Bey der Erzeugung des Gestchtsschmerzes ist der Ein- 
flufs der LuftbeschafFenheit sehr zu beachten; derselbe 
kommt daher auch nicht überall gleich häufig vor. Nach 
Jos. Frank ist er im Norden häufiger als im Süden, we- 
nigstens sah ihn P. Frank oft in Petersburg, Mail ow oft 

S 
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in Moskau, Murray in Nordamerika. Diese Regel hat 
jedoch keine allgemeine Gültigkeit, denn unter entspre- 
chenden Bedingungen kann et auch in wärmeren Gegen- 
den sehr heimisch seyn : so ist er nach dem Zeugnifs der 
ostreich ischen Aerzte in Tricst endemisch, was auf Rech- 
nung des dort oft vorkommenden schnellen Temperatur- 
Wechsels gesezt wird. Die Verkältung int seit Thouret 
von vielen Aerzten als eine häufige Gelegenhcitstirsache 
dieser Krankheit anerkannt worden, und Jonas, Leiden- 
frost, Hartenkeil '), Schlegel, Rademacher, 
J o 6. Frank, Rast, Scott, Schauer und viele andere 
Aerzte haben diese Meinung durch ihre Beobachtungen 
bestättigt. Der Ausbruch der Krankheit erfolgt oft unmit- 
telbar nach Einwürkung der Verkältung auf den transpi- 
rirenden Körper, wie solches Jonas und Frank gesehen 
haben. 

Die rheumatische Prosopalgie kann sich auch aus an- 
dern Rheumaspecies entwikeln : aus acutem Rheumatis- 
mus, aus Ischias, aus Neuralgia plantaris etc. da Ca- 
min erzählt einen Fall von Gesichtsschmerz, der nebst 
einer chronischen Otorrhoe bey einem 4bjährigen Mann 
nach Otitis zurükblieb und durch die Acupnnctur geheilt 
Wurde. 

Nosographie. 

Die Anfälle des Schmerzes können plözlich eintreten, 
sie können sich aber auch , besonders bey solchen Perso- 
nen, die schon einige Zeit an dieser Krankheit leiden, 
durch verschiedene Vorläufer ankünden, so durch Anoma- 
lien des Geruchs (Leidenfrost, Lentin), durch Juken 
oder Kizeln in den später schmerzenden T heilen (Scott), 
durch eine krampfhafte Bewegung des untern Atigenlieds 
beym In fraorbi talschmerz (Scott); durch eine Art Aura 
epiieptica ( Raiin); durch ein spannendes Gefühl im Gau- 
men (Woskresenski), durch schmerzhafte Zusammen- 
ziehungen im Arme (Steinbruch). Den ersten Anfällen 
kann ein leichtes Fieber und eine rheumatische AfTektion 
der Haismuskeln vorhergehen. Die Erscheinungen wäh- 
rend des Anfalls sind etwas verschieden nach den befalle- 
nen Nerven. 



1) Media, chir. Ztg. 1790. III. 851. 

21 * 



Digitized by 



324 

• 

Ist der Supraorbitalnerve der Sir der Krankheit, dann 
beginnt der Schmerz gewöhnlich an der Aus trittssteile 
dieses Nerven aus dem Foraraen supraorbitale und ver- 
breitet sich über die Augenbrauen, das obere Augenlied, 
die Stirne und bis in die Schläfe der leidenden Seite ; zu- 
weilen zieht er sich auch vom Foramen supraorbitale aus 
in die Augenhöhle hinein und verschont die Stirngegend. 
In beyden Fällen, besonders aber in lezterem ist in der 
Regel die Capillarität des Augs mitafücirt: der Augapfel 
und die Augenlieder sind während des Paroxysmus feurig 
geröthet, und es stellt sich ein starker Thränenfliifs ein. 
Nach dem Anfall verschwindet diese Stase des Augs bis 
auf eine leichte Spur, und das Auge hat dann das Anse- 
hen, als wenn es an einer leichten chronischen Entzündung 
litte. Bey längerer Dauer der Krankheit und öfterer Wie- 
derkehr der Anfälle macht diese Stase des Augs auch Pro- 
dukte: die Pupille wird widernatürlich weit, und die Cor- 
nea trübe, und diese Augenfehler bleiben dann zurük, 
wenn der Supraorbitalschmerz längst verschwunden ist; 
und fordern eine eigene oft mühsame und langweilige Be- 
handlung. 

Ist der Infraorbital nerve der Leidende, so erscheint 
der Schmerz am Foramen infraorbitale, erstrekt sich über 
die Wange, soweit das Jochbein reicht, über das untere 
Augenlied, die Nasenflügel, die Oberlippe und selbst bis 
zu den Zähnen, zu de* Kieferhöhle, dem harten Gaumen. 
Bey dieser sowie bey der nächsten Varietät kommt denn 
auch das von Thilenius, Steinbruch und Jos. 
Frank beobachtete Strohhalm breite rothe Streifchen längs 
des Zahnfleischrandes vor, welches hier am Oberkiefer 
erscheint. Zuweilen thränt auch das Auge. 

Ist der Unterkiefernerve afficirt, so nimmt der Schmerz 
seinen Ausgang an dem Foramen mentale, erstrekt sich 
zn den Lippen , über die Wange bis zu den Ohren , auf 
das Kinn, die Zähne und die Seite der Zunge. Hier er- 
scheint das rothe Streifchen längs des Zahnfleischrandes 
am Unterkiefer. 

Ist endlich der dem Facialis begleitende Zweig des 
Trigeminus der erkrankte, dann nimmt der Schmerz sei- 
nen Ursprung am Zizenfortsaz und verbreitet sich strah- 
lenförmig über die Wange, gegen das Auge, die Nase, 
den Mund und das Kinn. Ich habe eine Kranke behandelt, 
welche die Gegend des Zizenfortsazes genau als die Stelle 
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bezeichnete, wo der Schmerz beginne und am heftigsten 
häufte. 

In allen diesen Fällen ist der Schmerz bald bohrend, 
bald brennend, bald zerreissend , bald zermalmend und 
kann alle Grade von Heftigkeit haben von einer erträg- 
lichen Mäfsigkeit bis zu einer fürchterlichen, das Bewufst- 
seyn raubenden Intensität. In den heftigeren Füllen würkt 
der Schmerz krampfhaft auf die Bewegungsnerven der 
Gesichtsmuskeln zurük, anf den Levator labii superioris, 
Levator anguli oris, Masseter, Buccinator etc. der kran- 
ken Seite, welche dann, jedoch nicht immer in Zukungen 
oder in tetanische Steifheit gerathen. Fothergill, Dar- 
win und Heil sjihen Zukungen der Extremitäten und all- 
gemeine Convulsionen hinzukommen. Leichte Berührung 
steigert den Schmerz oft aufs Höchste, während ein star- 
ker Druk denselben mildert, was wohl durch die Gefühl 
losigkeit zu erklären seyn dürfte, die ein starker Druk auf 
die Empfindungsnerven verursacht. Auch durch Kauen 
und Sprechen wird der Schmerz vermehrt, doch ist dieses 
nicht immer der Fall. Das Gesicht ist bald blals. bald 
roth; die Temporalarterien zuweilen angelaufen und hart 
anzufühlen ; andere sahen Vibices an der Stirn und an 
der Nasenwurzel (YVoskreaenski). Fieber ist nicht zu- 
gegen. 

Der Anfall dauert von wenigen Minuten bis zu einer 
Stunde und darüber; dabey steht aber die Heftigkeit des 
Schmerzes mit der Dauer desselben im umgekehrten Ver- 
hältnifs, und die heftigsten Anfälle währen nur wenige 
Minuten , kehren aber in manchen Fällen sehr oft wieder. 
Nur scheint, dafs die Anfälle bey der noch neuen Krankheit 
länger dauern, aber weniger heftig auftreten, während 
sie bey veralteten Uebeln nur kurz aber um so häufiger 
und so heftiger sind. Auch macht der Schmerz in der 
ersten Zeit der Krankheit nicht nur vollkommene Inter- 
raissionen, sondern er kann auch nicht willkürlich durch 
Druk und dergleichen hervorgerufen werden und kehrt nur 
wieder, wenn eben der Krankheitsverlauf es mit sich 
bringt; später aber, wenn die Krnnkheit schon längere 
Zeit bestanden hat, macht der Schmer/ zwar auch Inter- 
missionen, erscheint jedoch zu jeder Zeit auf die geringste 
Veranlassung, besonders wenn man die Wange leicht drükt 
oder sonst auf eine Art reizt; sogar Gern üthsbewegun gen 
können ihn hervorrufen. Die Anfälle treten anfangs mehr 
Nachmittags und gegen Abend, später zu jeder Tagszeit 
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ein. Nafskalte Witterung verursacht häufigere und hefti- 
gere Anfalle. Die Anfälle hören entweder plözlich auf, 
oder sie lassen allmälig nach, und ihr Ende ist oft von 
Speichelflufs, Thränenflufs oder vermehrter Schleimabson- 
derung in der Nase begleitet. Die Intermissionen können 
Tage lang währen, aber auch nur wenige Minuten dauern. 
Man hat angenommen, dafs die freyen Zwischenräume 
auch Monate und Jahre lang dauern können, dieses ist 
aber wenigstens beym rheumatischen Gesichtsschmerz ge- 
wÜ8 nicht der Fall, und wenn Anfälle von rheumatischer 
Prosopalgie in so langen Zwischenzeiten wiederkehren, 
dann sind es nicht Anfälle einer Krankheit, sondern es 
sind neue Anfälle von Prosopalgie, die durch neue Ge- 
legenheitsursachen erzeugt wurden. 

■ 

Dauer und Autgänge. 

Der Gesichtsschmerz kann sehr lange bestehen: in 
dem oben erzählten Fall des Musikus dauerte er 26 Jahre; 
Ludovicns erzählt den Fall eines Arztes, der bis in 
sein hohes Alter an diesem Uebel litt; in der Sammlung 
auserlesener Abhandlungen B. III. H. 1. findet sich die 
Geschichte einer Frau, die vom 21ten bis zum 70ten Le- 
bensjahre an Prosopalgie litt, und auch Hartmann er- 
zählt einen ähnlichen Fall. Von der langen Dauer der 
Krankheit mute aber, wie schon oben angedeutet wurde, 
die öftere Wiederkehr derselben in Folge neuerdings ein- 
würkender Gelegenheitsursachen unterschieden werden. So 
scheint der von Brück erzählte Fall eines holländischen 
Kaufmanns, der seit 10 Jahren jedesmal nach der Ein* 
würkung von Zugluft Anfälle von Prosopalgie bekam, ein 
solcher gewesen zu seyn, wo nicht die Krankheit solange 
fortbestand, wohl aber eine sehr gesteigerte Anlage zu 
derselben, bey der jede leichte Gelegenheitsursache neue 
Anfälle bewürkte. 

Die Prosopalgie endet 

1) in volle Genesung, und zwar a) durch blose Na- 
turhülfe. Dieses geschieht selten in jüngeren Jahren, da- 
gegen hat man öfter beobachtet, dafs die Krankheit nach 
einer Dauer von 10 und mehreren Jahren, überhaupt im 
höheren Alter von selbst verschwand. Man hat dieses 
durch eine allmälige Abstumpfung der leidenden Nerven 
erklären wollen , allein ich kann damit nicht einverstanden 
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seyn , da das Gefühl io diesen Herren nicht erloscht und 
sie gegen alle Reize empfänglich bleiben; ich mufs daher 
annehmen , dafs unter gewissen Bedingungen der Krank- 
heitsprozefs selbst, welcher die Nerven afficirt, im höhe- 
ren Alter erlösche. 

b) Durch die Kunst wird diese Neuralgie oft geheilt, 
es bleibt aber eine grofse Disposition zur Wiederkehr der- 
selben zurük. 

2) In eine andere Krankheit und zwar in andere rheu- 
matische Neuralgien, wie wir oben bey der Nosologie 
gesehen haben, wohl auch in andere Rheuinaspccies ; in 
Bauchwassersucht durch eine Art Metastase: wenigstens 
sahen Laenen, Lentin und Hartmann nach dem Ver- 
schwinden der Neuralgie Bauchwassersucht entstehen. End- 
lich sahen Lentin und Maiiut den Gesichtsschmerz in 
Krebs übergehen. 

3) Der Tod scheint nie durch die Prosopalgie als 
solche verursacht werden zu können. 



Therapie. 

Gegen den Gesichtsschnicrz sind unzählige Mittel vor* 
sucht und empfohlen worden: 

1) Die Elektrizität wurde von Blunt, Kunder, 
Reil, Benatti und Granthnm nüzlich befunden. 
Grantham wendete starke Schläge an und heilte da- 
durch einen Fall, der allen Mitteln, selbst dem Arsenik 
und dem Galvanismus getrozt hatte. Chisholm und 
Thouret fanden sie nuzlos. 

Der Galvanismus wird von R i tter, Quen und Chis- 
holm gerühmt, während Leidig und Grapcngiescr 
seine Würksamkeit läugnen. 

Die Anwendung des Magnets empfehlen Thouret, 
Andry, Richter, Heurteloup. Thouret versichert, 
gestüzt auf wiederholte Beobachtungen, dafs der Magnet 
die Schmerzen immer stille. Pujol will keinen Nuzen 
von demselben gesehen haben. 

Die Acupunctur fanden Carus und Schräg und be- 
sonders da Camin beym Gesichtsschmerz heilsam. 

Endlich gedenke ich der von Franz von Hilden- 
brand vorgeschlagenen Metallbürsten. 

Auch der tiiicriache Magnetismus wurde früher in 
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Frankreich «) und in TeuLchland >) gegen die«. Krankheit 
au ige »oten. 

L ,- 2) D " H?? WaMer und zwar h Fon >» ™» Um- 
schlagen von Thonret, Foncquet, Pnjol, Degner, 

Schlegel etc., aU Wasserstrahl aber von Friese an- 
gewendet. Fr,e.e hatte bey einer 28jährigen an Aid. 
de« fcupraorbitalnerven leidenden Frau verschiedene Mit- 
tel, selbst Morphium in endermatischer Methode erfolglos 
angewendet; er lief« nun mittels einer Klystiersprüie ei- 
nen Strahl möglichst kalten Wassers auf die leidende 
Stelle würken und heilte dadurch das üebel in wenigen 
lagen. Merkwürdig ist, dal« die Wärme beynahe immer 
den Schmerz steigert. 

3) Das can s tische Ammonium ward von Thilenius 
mit Hülfe von Bäuschchen, die damit befeuchtet wa 
der Art angewendet, dafs es einen Schorf verursarh^ 

4) Das Chlor als Chlorkali zu 3-6 Gran dreimal 
de. Tags erprobt von Thilenius, Herber, Schaef- 
fer, Jo«. Frank, Meyer und Schauer 

5) Der Schwefel besonders in den Bädern von Nenn- 
dorf von Lentin und Schroeter angewendet 

w„n V P Cr Verbindung «n''t Opium empfohlen 

von Autenrieth und Hartmann. Windi.ch heilte 

Pr„ e .„Lf B?,re J be f wd « ne ä»"f«t heftige und hartuäkige 

*v? ••! g n de M,8chun .&- *• Aquae Chamo- 
millac amsat. Unc. nj, Barytae muriat drach. .emi«. Tinc- 
turae «nodynac compo.^ drachm. i. M. D. Nachdem 3 

war g e e n hfZn S^ft 40 ^f-*?. ™ bra »<*t worden 
waren, horten alle Schmerzen plozlich auf und kehrten 
nicht wieder. 

7) Das basisch -essigsaure Bley (Extractum Saturn» 
wurde von Ourrard zu Angers, Dr. Pujos in Blaffe 
und von Causa de in der Privatpraxis und im Civil 
Hospital von Bordeaux mit Erfolg angewendet. Cau- 

r?« e * a f I r"-* d ™ elhe ? ™* Sehweinsfett saturi- 
ren und 1—3 Linien dik auf die schmerzhafte Stelle 
streichen s ). 

8) Das Zinkoxyd kam durch Meglin in Ruf we I 
eher es mit Hyoscyamus-Extrakt und Valeriana zu gleichen 

S) Bnrguet in der Gas, des HopÜ. 1837. Jas. 
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Theilcn in Pillen gab. Die Megl in liehen Pillen erwiesen 
•ich oft nüzlich , zuweilen täuschten sie auch die Erwar- 
tung. Meglin hat auch das schwefelsaure Zink ange- 
wendet. 

9) Das kohlensaure Eisen zuerst von Hutchinson 
gegen diese Krankheit empfohlen, der es in sehr vielen 
Fällen nüzlich gefunden hatte, dann auch von andern Aerz- 
ten erprobt, so von Crawford, Elliotson *), Borth- 
wick, Bower, Schauer und von mir. 

10) Der Merkur und zwar a) als Merkurialsalbe von 
Kahn, Sauter, Weise, Scott gebraucht; lezter 
streicht diese Salbe auf Flanell oder Charpie und legt sie 
so auf ; zuweilen sezte er der Queksilbersalbe auch Brech- 
weinstein bey. 

b) Als Calomel, Thilenius, Schreger, Kade- 
macher, Jos. Frank. Man hüte sich aber vor Saliva- 
tion, da diese nach Seile, Reil, Sauter, Harten keil 
und Jos. Frank öfter schadet als nüzt. Calomel mit 
Opium gab Gochindale. Calomel mit Sulphur aurat. 
und Moschus gaben Peter und Joseph Frank in fol- 
gender Formel: fy:. Moschi gr. i, Calomel, Sulphur aurat. 
antimonii ana gr. semis, Sacch. albi gr. vi. M. D. S. 
Früh und Abends ein Pulver. Mit diesem Pulver heilte 
P. Frank in Wien und in Petersburg mehrere Fälle die 
andern Mitteln widerstanden hatten; auch Jos. Frank 
hat zwej Fälle damit geheilt. 

c) Als Sublimat innerlich gegeben von Ruh bäum 
und von Schauer. Schauer verband ihn mit Chlorkali 
oder Chlornatron. Aeusseriich wurde er zuerst von We- 
dekind empfohlen 9 ) und neuerlich von Fleisch mann 
in Erlangen oft und stets mit bestem Erfolg angewendet. 
Fleischmann liefs 4 Gran Sublimat in einer Unze Was- 
ser lösen, damit ein Stük Leinwand stark befeuchten und 
dieses auf die schmerzende Stelle legen; wenn die Lein- 
wand troken geworden , liefs er sie von neuem befeuchten 
und sofort, bis auf der Haut ein starkes Brennen, Rothe 
und ein frieselähnlicher Ausschlag aufschofs, bey dessen 
Erscheinen der Gesichtsschmerz verschwand. Die Ober- 
haut ging dann ab , und das Uebel war geheilt. Der Su- 
blimat ist ein sehr beachtenswerthes Mittel und es dürfte 



l) Elliotson in den Med. chir. Trsnsact. XUI. 252. 
1) Wedekind in Hufel. Journ. X. H. 3. 200. 
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sein äußerlicher Gebrauch in hartnäkigen Fallen durch 
die innere Anwendung desselben unterstüzt werden; inner- 
lich aber sollte er immer in Verbindung mit Opiumtinktur 
gegeben werden. 

d) Als Proto- und Deutojoduretum Hydrargyri, wel- 
ches von Scott in Salbenform angewendet wurde. 

11) Das Antimonium wurde von L entin gebraucht, 
und Libra heilte mehrere Fälle von Prosopalgie, die 
muthmafslich rheumatischer Natur waren und Blutegeln, 
Abführmitteln, Blasen pflastern , Chinapräparaten getrozt 
hatten, durch das Jamespulver (Antimonoxyd und phos- 
phorsaure Kalkerde), welches er täglich zu 6 Gran gab. 

12) Arsenic: Die Solution des Kali arsenicosi erprob* 
ten M'Rechnie, Bedingfield, Basedow, Schauer 
und Andere. Basedow fand die Fowlerische Solution 
schnell wurksam, nachdem kohlensaures Eisen, Acupunc- 
tur, Galvanismus, Ammoniac, Kampfer und der thierische 
Magnetismus erfolglos geblieben waren. 

13) Colchicum Autumnate wird von Autenrieth 1 ) 
und Hartman n *) empfohlen. In frischen Fällen wird 
es, besonders in Verbindung mit Opium, gewifs sehr 
wurksam seyn; ob es aber gegen veraltete Uebel etwas 
leiste, das steht noch zu erwarten. 

14) Veratrtn, von Vogel und Tarnbull gerühmt, 
wurde meines Wissens Mos äusserlich gegen Prosopalgie 
angewendet, hat aber im Ganzen wenig geleistet, wenn 
es auch iu veralteten Fällen grofse Linderung bewürkte. 
Vielleicht wird es heilkräftiger, wenn man es mit Opium 
verbindet. 

15) Quajac, welches von Hademacher mit Erfolg 
angewendet wurde. 

16) Chinin. Das schwefelsaure Chinin mit Opium 
wird sehr gegen frische Fälle des rheumatischen Gesichts- 
Schmerzes gerühmt von einem Ungenannten im Aesculap 
1836. Erste Stuck. Auch Piednagel hat das schwefel- 
saure Chinin erprobt 3 ). 

1?) Ipecacuanha mit Opium (Pulvis Doweri) wurde 
zuweilen, unter Andern auch von Autenrieth gebraucht 



1) Höchste tter: D. de Veritate Method. revuls. Ttfbing. 1802. 

2) Hartmann: D. de Prosopalgia. Tabing. 1811. 

3) Piednagel: Obs. de Neuralgie sousorbitaire droite guerie 
par le Sulfate de quinine. Magen die Journ. de Phytiol. ei 
per. II. 124. 
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18) Das Crotonul fand man in England nüzlich, ein 
oder zwey Tropfen desselben auf die Zunge gebracht hat- 
ten, in einigen Fällen von Prosopalgie eine beynahe au- 
genblikliche Würkung und erzwekten sofort Heilung 1 ). 

19) Opium, von sehr vielen Aerzten gerühmt, nament- 
lich von Leidenfrost, Jos. Frank etc. und von Mo n- 
dirre und Schauer auch in der endermatischen Me- 
thode erprobt. 

20) Aconitum Napellus. Die Tinktur aus den frischen 
Blättern des Eisenhuts empfiehlt Oberteüffer, und 
Skey erklärt das Aconitin für äusserst würksam: Er 
liefs ans 5 Gran Aconitin und 6* Drachmen Cerat eine 
Salbe machen und diese 1 — 2 mal taglich längs des 

' achmerzenden Nerven eine halbe bis eine Minute lang mit 
dem Finger einreiben. Nur hat die Sache einen Haken, denn 
Skey sagt, dafs nur das aus |einer bestimmten Officin 
erhaltene Aconitin so ausserordentlich heilkräftig sey. 

21) Datura Strammonium. Die Tinctur dieser Pflanze 
ward von Lentin und Andern gerühmt, und in der neue* 
ren Zeit hat Wendelstadt das Extrakt mit sehr gutem 
Erfolg gebraucht. Er bekämpfte vor allem die beym Ge- 
sichtsschmerz etwa vorhandene Plethora oder das Rheuma 
oder sonstige anwesende Dyskrasien, und wenn dann der 
Schmerz noch fortbestand, so gab er einen halben Gran 
Extractum Strammonii , eine Stunde später eine zweyte 
solche Dosis und zwey Stunden nach dieser, wenn keine 
heftigen narkotischen Zufälle eintraten eine dritte und am 
andern Morgen eine vierte Gabe. Gegen allzu heftige 
Narkose dient Citronensäure oder Essig; etwas Narkose 
erachtet er aber zur Heilung für nöthig. Auch Schauer 
lobt das Strammonium. 

22) Belladonna, benüzt von Schlegel und Herber. 

23) Strychnin, endermatisch von Kussel Mart an- 
gewendet. 

24) Blausäure. Das Kirschlorbeer - Wasser w urde von 
Jos. Frank zur Abkürzung der Anfälle gebraucht; aber 
auch die vollkommene Heilung der Prosopalgie soll durch 
Umschläge mit cohobirtem Kirschlorbeer- Wasser gelungen 
te vn 1 ). Taylor wandte die Scheele'sche Blausäure an, 
von der er dreymal des Tags einen Tropfen gab und auf 
zwey Tropfen stieg. 



1) Medico-Cbir. Review 1811. Sentbr. 

2) Oestreich. med. Johrb. XI. H 3. 1836. 
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25) Der Essigäther wurde in Frankreich öfter ausser- 
lieh angewendet. 

26) Den Stokfisch - Leberthran erprobte Spitta. 
Ausserdem kommen zu beachten Fontanelle nach Per- 

cival, das Haarseil nach Schauer, die Moxa nach 
Larrey und das Glüheisen nach Delpech. 

Endlich noch einige Bemerkungen über das Durch- 
schneiden der leidenden Nerven. Diese Operation wurde 
schon in den sechziger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
von Marechal und zwar erfolglos gemacht, wie wir 
oben bey der Geschichte dieser Krankheit gesehen haben. 
Seit jener Zeit wurde sie öfter, bald mit, bald ohne Er- 
folg vorgenommen. Ritsch 1 ), Haighton^), Andre 3 ), 
Cruikshank und Thomas 4 ), Leidig*), Stimson 6 ), 
und von Walther 7 ) sahen einen dauernden Erfolg von 
dieser Operation, während Vieillard, Thouret, Sa- 
batier, Kapp, Masius nur eine vorübergehende Er- 
leichterung beobachteten. Wenn der Gesichtsschmerz durch 
einen mechanischen Reiz, z. B. durch Druk angeschwol- 
lener Knochen bewürkt wird, dann mag die Durchschnei- 
dung, wenn sie zwischen der gereizten Stelle und dem 
Gehirn stattfindet, die Schmerzen gewifs beseitigen ; wenn 
aber der Schmerz durch Rheuma oder durch andere Krank- 
heitsprozesse erzeugt wird , dann wird die Durchschnei- 
dung Wenig helfen ; denn der Krank hei tsprozefs bleibt und 
wird bald andere Zweige des Trigeminus aufsuchen, so 
dafs eine neue Durchschneidung nöthig wird und sofort. 
Von dieser Art ist der von Cruikshank und Thomas 
beobachtete Fall: Cruikshank durchschnitt bey einem 
Kranken, der an fürchterlichem Schmerz im linken Nasen- 
flügel und der linken Oberlippe litt, den Infraorbi talner- 
Yen, da wo er aus dem Foramen infraorbitale herausgeht, 
worauf der Schmerz sogleich nachliefs; gegen die Nacht 
aber erschien der Schmerz über dem Auge und auf der 
Stirne und zwar heftiger als je. Es wurde daher zwey 
Tage spater auch der Supraorbitalnerve, da wo er aus 



1) Sabatier; Traitc d' Anatomie III. Paris 1777. p. 375. 

2) Arncmannii Magazin II. 1792. 

3) Pnjol 1. c. 16. 

4) Darwin Zoononrie II. 

5) Dolorie Facici infraorbitali Nerve dissecto profiigati Historis. 
Hcidelb. 1607. 

$) New -England Journ. of med. and surg. VI. Boston 1817. 
7) Wcigcls DiM. München 1838. Schmidt'» Jahrb. XX. S06 
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dem Foramen supraorbitale geht, durchschnitten. Auch 
nach dieser Operation folgte Nachlafs des Schmerzes, aber 
. noch an demselben Tage kam der Schmerz wieder mit 
voller Heftigkeit in die Unterlippe und das Kinn der linken 
Seite. Ueberdiefs hatte der Kranke seit der ersten Ope- 
ration heftige Schmerzanfalle auf der Seite der Zunge. 
Es wurde nun der Untermaxillarnervc durchschnitten, da 
wo er aus dem Foramen mentale heraustritt, und sogleich 
▼erschwand der Schmerz der Unterlippe, des Kinns und 
der Zunge. Bald aber erschien der Schmerz von neuem 
mit fürchterlicher Intensität und zwar vom Ohr ausgehend 
und unterhalb des Zygoraa gegen den Mund und die Nase 
und aufwärts um die Augenhöhle sich verbreitend. Es 
wurde nun von Thomas auch der Facialis durchschnit- 
ten, nachdem der inzwischen von beyden Aerzten in reich- 
licher Gabe angewendete Arsenic erfolglos geblieben und 
der Schmerz unerträglich geworden war. Auch diesmal 
verschwand der Schmerz, kehrte aber bald in die Unter- 
lippe und in die Seite der Nase zuriik. Sie schlössen, dafs 
dieser Schmerz nur in den Zweigen des 2ten Asts seinen 
Siz haben könne, welche in die Wange gehen und zwi- 
schen dem Musculus pterygoidcus internus und dem obem 
Theil des Unterkiefers verlaufen. Die Lage dieser Nerven 
machte die Operation gewagt, sie wurde aber doch glük- 
lich vollbracht, und darauf soll der Kranke vom Schmerz 
befreyt geblieben seyn. Wenn uns das spätere Leben die- 
ses Kranken bekannt geworden wäre, so hätte sich wahr- 
scheinlich ergeben, dafs der Krankheitsprozefs später an- 
dere Nerven z. B. Sinnesnerven, oder das Gehirn oder 
sonstige Organe aufgesucht und den Kranken zu Grund 
gerichtet hat. 

Von den oben aufgeführten Mitteln wurde ich in wie- 
dervorkommenden Fällen besonders bey frischen Erkran- 
kungen vor allem das Vinum colchici opiatum versu- 
chen, und wenn dieses nicht bald zum Zwck führt, inner- 
lich Sublimat mit Opium geben und äusserlich den Subli- 
mat nach Fleischmanns Methode anwenden; sollte 
auch dieses Verfahren ohne Erfolg bleiben, dann stehen 
uns noch das kohlensaure Eisen in grofsen Gaben, der 
Stokfisch - Leberthran , der Schwefelalkohol, die Acupunc- 
tur and die Galvanopunctur zu Geboth. 
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41) Odontalgia rheumatica. 

Rheumatischer Zahnschmerz "). 
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1) Die Odontalgie gehört streng genommen zn den Rheumatosen 
der Verdauungsorgane; es würde aber gar zu pedantisch seyn, 
wenn ich den Schmerz der Alveolarnerven vou dem Schmerz 
der übrigen Zweige des Trigeminus trennen und so gerade dem 
Zwek der gewählten Eiutheilusg entgegenhandeln wollte. 
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Jan. 

Ausserdem noch eine Menge älterer Dissertationen 1 ). 
Uns interessiren hier vorzüglich die Schriften von Waren, 
Fr. Hoffmnnn, Kingelmann, Duval, Cornelio 
und Jos. Frank. 

Ge$chichte. 

Die rheumatische Odontalgie hat ein unberechenbare* 
Alter , wenn sie auch in den Schriften der griechischen 
und römischen Aerzte wenig besprochen worden ist. Im 
6ten Buch des Celsus Cap. 9 finden sich übrigens thera- 
peutische Notizen über diese Krankheit. In der Erken- 
nung aber, dafs das rheumatische Prinzip die Basis so 
mancher Krankheit der Zähne bildet, scheint das Volk der 
Schule zuvor gekommen zu seyn, denn schon C er van tes 
läfst seinen Don Quijote sagen : en toda mt vita me han 
sncado diente ni rauela de boca, ni se me ha caido, ni 
comido de negnijon , ni de rheuma alguna. Unter den 
' Aerzten war Waren (Ißftö) meines Wissens der erste, der 
den Zusammenhang gewisser Zahnschmerzen mit dem 
rheumatischen Krankheitsprozefti (Catarrh) erkannte, Fr. 
Hoffmann aber erklärte eine Art von Otondalgie ge- 
radezu für einen Rheumatismus. Cullen folgte später 
Ho ff man ns Beyspiel und diese beyden Schriftstel- 
ler begründeten ihre Ansicht durch folgende Thatsachen. 



1) Es schrieben Dissertati onen de Odontalria oder de Dentiuin 
Dolore: Bennert Witteb. 1629, Zeidler Lips. 1631, Loesel 
Koenigsb. 1639, Pauli Kopenh. 1639, Strasburg Koenigsb. 1651. 
Fr. ffoffmann Jena 1652, Bauhin Hasel 1660, Moebus Jena 
1661 , Rolfiak Jena 1669, Conring Heimst. 1672, Stisser L. B. 
1675, Kraus Jena 1681, Vater Witteb. 1683, Planer Tübing. 
1685, Trecurth Halle 1688, Broitver Leid. 1692, Frank Jena 
1692, Myrrhen Giesen 1693, Ziegler Ultra! 1695, Vosti Erf. 
1697, Pacheus Basel 1707, Heister Altd. 1711, Eckinger Altd. 
1718, Junker Halle 174t, Hilscher Jona 1748. 



Digitized by Google 



Der Schmerz wird durch Einwürkung der Kälte erzeugt, 
er wird durch Druk beym Kauen vermehrt} er verbreitet 
sich von einem Zahn auf mehrere andere und hört dann 
in dem zuerst befallenen auf; er besteht ebenso wie der 
Gelenkrheumatismus bald für sich ohne Geschwulst und 
Rothe, bald ist er von entzündlichen Erscheinungen be- 
gleitet, hat aber nie (?) Eiterung zur Folge; er hinter- 
läßt in den Theilen, in welchen er einmal aufgetreten, 
eine grofse Neigung öfter befallen zu werden. Gegen 
solche Gründe läfst sich wohl nichts einwenden. 

Nosologie. 

Vor allem einige anatomische Bemerkungen. Dafs 
Zweige vom 2ten und 3ten Ast des Trigeminus (die Al- 
veolarnerven) in die Zahufächer und zu den Zähnen selbst 
gehen, darüber existirt wohl kein Zweifel; etwas anders 
verhält es sich mit der Frage über die Verbreitung von 
Gefäfsen in die Substanz der Zähne. Auzebi war wohl 
der erste, welcher aus Grund des verschiedenen Verlaufs 
der Caries in den Zähnen und in andern Knochen die An- 
sicht aussprach, die Zähne hätten eine von den übrigen 
Knochen ganz verschiedene Bildung und hesäfsen in ihrer 
Substanz keine Gefäfse. Hunt er, welchem der Versuch, 
die Zähne zu injiciren nicht gelang, neigte sich zu der- 
selben Meinung und ebenso Cuvier, doch gestehen beyde 
den Zähnen organische Vitalität zu, während Blainville 
ihnen nicht blos die Gefäfse, sondern sogar auch das or- 
ganische Leben absprach. Es fanden sich natürlich auch 
viele Aerzte, welche sich zu einer ganz entgegengesezten 
Meinung bekannten und diese durch viele Gründe unter- 
stüzten 1 ), «nd Fox behauptet sogar, es sey ihm gelun- 
gen, die äussere und die innere Fläche der Zahnkeime zu 
injiciren. Jezt bedarf es aber zur Entscheidung dieser 
Frage kaum der künstlichen Injektion, denn die krankhafte 
Injektion der Zähne bey der Cholera dürfte wohl die 
Vascularität derselben ausser Zweifel sezen. In Paris pfle- 
gen die Krankenwärter den Leichen die guten Zähne aus- 
zubrechen , um sie an die Zahnärzte zu verkaufen ; als 
sie nun bey den Choleraleichen eine reiche Ernde dieser 

Art 



1) Die Geschichte dieses Meinungsstreites findet sich im Sten Band 
von M ekel s Handbuch der Anatomie. 
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Art zu machen gedachten, ergab es sich, dafa die Zahn* 
stark injicirt und dadurch gerottet waren, weshalb die 
Zahnärzte sie für unbrauchbar erklärten. 

Die Nosologie der rheumatischen Odontalgie hat einige 
Schwierigkeiten, da die Bestimmung ihres Sizes über* 
hau|>t, besonders aber in den einzelnen vorkommenden 
Fallen nicht leicht ist. Mehrere Schriftsteller, wie ülason 
Good, Jos. Frank und Andere nehmen zwar an, dafa 
die Odontalgie ihren Siz in den Alveolar- und Zahnner- 
ven selbst haben könne und unterschieden diese Odontalgie 
von der rheumatischen, als welche im Periost der Zahn- 
fäcjier und im Zahnfleisch haufse; ich glaube aber, dafa 
diese Ansicht nicht die richtige sey, auch gesteht Masou 
Good zu, dafs diese Neuralgie der Zähne, welche häufi- 
ger in der obern als in der untern Kinlade vorkommt, 
ebenfalls durch das rheumatische Prinzip erzeugt werden 
könne. Es mnfs jedenfalls zugegeben werden, dal* die rheu- 
matische Affektion eben so gut in den Alveolar- und 
Zahnnerven als im Periost der Zahn fa eher, der Zahn- 
wurzeln und der Zahnhöhlen ihren Siz haben könne, und 
es fragt sich nur noch, ob diese beyden Arten von rheu- 
matischen Zahnweh gesondert vorkommen und ob sie in 
der Praxis voneinander zu unterscheiden seyen. Ich 
glaube, dafs die erste Frage zwar bejaht werden müsse, 
dafs aber die Unterscheidung beyder Arten in vielen Fäl- 
len äusserst schwierig und dabey ohne Ein flu Ts auf die 
Behandlung sey. Nach meinen ziemlich häufigen Beob- 
achtungen geht der Schmerz in der Regel von den Zahn- 
nerven selbst aus; die rheumatische Affektion beschränkt 
sich aber nicht immer auf den Nerven, sondern wie wir 
bey der Supraorbital- Neuralgie gleichzeitig eine Affektion 
der Häute des Augs und bey der Infraorbital - und Infra- 
maxillar - Neuralgie oft eine Affektion des Zahnfleisches 
bemerken, so verbreitet sich bey der rheumatischen Odon- 
talgie die Affektion von Nerven auf die benachbarten Ge- 
bilde, auf das Periost der Zahnfächer, auf das Zahn- 
fleisch und selbst auf das Zellgewebe der Wange, sowie 
auf das Zellgewebe zwischen Wange und Zahnfleisch, es 
entsteht Geschwulst und Rothe, ja es 'kommt auch oft zu 
Abscessen. Dieses ist um so mehr der Fall, jemehr die 
rheumatische Stase entwikelt ist und jemehr sich ihr Cha- 
rakter der Hypersthenie nähert, wo dann die Krankheit 
auch mehr einen remittirenden als intermittirenden Verlauf 
macht. Es kann auch gleichzeitig die Schleimhaut des 
Eisen». Rhcunatoicu. II. 22 
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Munds und der Nase mitafficirt seyn, und solche Falle 
haben Waren, Mason Good und Jos. Frank eine 
catarrlialischc Odontalgie genannt. 

Wenn die rheumatische Stase sieh auf die Ncrren be- 
schrankt, so fehlen diese Erscheinungen, und das Leiden 
gestaltet sich mehr in der Form der sogenannten reinen 
Neurosen, auch zieht hier der Schmerz mehr hin und her 
und macht Paroxystnen und vollständige Intermissionen, 
ja er kann einen ähnlichen Verlauf machen wie der Ge- 
sichtsschmerz. 

Der rheumatische Zahnschmerz kann sich mit dem 
durch ortliche Reizung entstehenden Schmerz der hohlen 
Zähne vergesellschaften, was sehr zu beachten ist, und 
worauf ich unten bey der Diagnose noch einmal zurtik- 
kommen werde. 

» 

Aettologie. 

Frauen sind der Odontalgie etwas mehr ausgesezt als 
Männer, besonders aber sind jene Personen dazu prädis- 
ponirt, welche hohle Zähne haben. Bey Solchen die schon 
öfter an dieser Odontalgie gelitten, steigert sich die Prä- 
disposition zu derselben ausserordentlich: ein Frauenzim- 
mer meiner Bekanntschaft wird nach jedem geringsten 
rheumatischen Einflufc von diesen Schmerzen befallen. 

Auf die Erzeugung der rheumatischen Odontalgie hat 
die Luft einen ähnlichen Einflufs wie auf andere Rheuma- 
tosen, auch kann diese Odontalgie bey sehr Prädisponirten 
so ziemlich zu jeder Zeit entstehen, während sie zu Zei- 
ten, wo die Luftconstitution ausgebildet rheumatisch ist, 
häufiger und auch bey Weniger - Prädisponirten vorkömmt. 
Man liest sogar von einer epidemischen Verbreitung dieser 
gewohnlich sporadischen Krankheit •). Die nächsten Ge- 
lcgenheitsursachen sind Zugluft, Nässe und Verkühlungen 
jeder Art, z. B. durchs Haarschneiden (Duval), sogar 
das Rasiren soll zur Odontalgie beytragen Es ist aber 
nicht nöthig, dafe die Verkältnng das Gesicht treffe, denn 
bey solchen, die zur Odontalgie disponirt sind, reflektirt 



1) Ephcm. Vit- Cur. Gent. I et II. Append. pag. 3. 

2) Amelunken: Odontalgia a Tonsura Barbae, in den Miaeell. 
Arad. Nat. Cur. Dec. II. anu. IV. 1685. Append. 202. — H ot- 
tinger: de Barba ab Odontalgia Praeservatrice. ibid. Des. III. 
ann. IX et X. 1701 — 1105. p. 467. Joi. Frank unterstüzt 
dUfe Meinung. 
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•ich jede Verkühlung, selbst die der Fübe, in den Zahn- 
nerven. Merkwürdig ist, dafo nach Cornelio's Bericht 
die Madame Blanchard und ihr Gatte jedesmal am Tage 
nach einer Luftreise im Ballon von heftigem Zahnschmerz 
befallen wurden, was sich wohl nur durch die Kälte der 
höheren Luftregionen erklären läfst. 

Die rheumatische Odontalgie entwikelt sich auch sc- 
cundär aus andern Hheumaspecies , indem der rheumati- 
sche Prozefs sich auf die Zahnnerven verbreitet, und zu- 
gleich in den ursprünglich leidenden Th eilen fortbesteht, 
oder indem er von diesen auf die Zahnnerven überspringt, 



Symptome. 

Der Kranke wird entweder nach dem Vortritt anderer 
rheumatischen Zufälle, selbst eines leichten Fiebers oder 
unmittelbar und plözlich von einem ziehenden, reissenden 
oder zermalmenden Schmerz befallen, welcher sich nicht 
auf einen Zahn begrenzt, sondern gewöhnlich von der 
Gegend des Ohrs ausgehend, sich über die ganze k inlade 
der einen Seite verbreitet und von einer mäfsigen Intensi- 
tät bis zur unbeschreiblichen Heftigkeit wechselt. Dieser 
Schmerz wird gewöhnlich durch die Bewegung der Kin- 
lade beym Kauen und Sprechen, besonders aber durch 
den Druk gesteigert. In vielen Fällen ist ausser dem 
Schmerz kein anderes Symptom zugegen, in andern iat 
das Zahnfleisch mehr weniger geschwollen und geröthet, 
die Geschwulst kann sich selbst auf die Wange verbreiten 
und die Parotiden mit in ihr Bereich ziehen , oder es ist 
die Schleimhaut des Mundes, wohl auch die der Nase 
mitafficirt; oft ist auch vermehrte Speichelabsonderung 
zugegen. Der Athem wird dann übelriechend, und zu« 
weilen leiden auch die Schleimhäute des Nahrungskanals 
mit. Der Appetit ist vernichtet, der Leib verstopft. Die 
Geschwulst und die Rothe des Zahnfleisches treten zuwei- 
len sputer hinzu und es läfst dann der Schmerz nach oder 
er besteht unverändert fort. Wenn das örtliche Leiden sich 
auf die Nerven beschränkt, so ist kein Fieber zugegen, 
wohl aber, wenn es sich auf die benachbarten Theile ver- 
breitet und einen mehr weniger catwikelten hyperstheni- 
schen Charakter hat. 

Die rheumatische Odontalgie kann einen remittirenden 
acuten oder einen idterraittirenden chronischen Verlauf 

22* 
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machen; sie kann auch nnfang« blos remiUiren und später 

intcnnittiren. 

Sie endet in der Regel in unmittelbare Genesung 
und hinterläfst blos eine grofse Neigung zu nenen Anfällen. 
Sie kann aber auch in einen Abscefs des Zahnfleisches 
ubergehen, wenn dieses gleichzeitig afficirt ist. Mehrere 
Beobachter haben einen solchen Ausgang des rheumatischen 
Zahnschmerzes geläugnet und haben jene Fälle, die Ab- 
scesse zur Folge hatten, Odontitis genannt, allein der Name 
ändert an der Sache nichts, die Krankheit ist ein - wie das 
andere Mal rheumatisch und der Nerve leidet hier wie dort; 
das ist übrigens wahr, dafs Abseefsbildung im Zahnfleisch 
nicht erfolgen kann, wenn der Nerve allein leidet, allein 
wenn die rbeiiiuatischo Stase nur irgend stark entwikelt 
ist so beschränkt sie sich nicht auf den Nerven. Diese Ab- 
scesse erscheinen auch oft als eine Krise der rheumatischen 
Zahnneurose, indem mit ihrer Ausbildung der Schmerz in 
den Nerven nachtätet. Sie häuften meist in dem Zellge- 
webe zwischen Wange und Zahnfleisch, haben wenig zu 
bedeuten, wenn sie nicht vernachlässigt werden, können 
aber in diesem Fall die Knochen angreifen und schlimme 
Folgen haben. In einem Fall sah ich Frieseibläschen in 
grofser Anzahl mit darauf folgender Abschuppung auf 
beyden Wangen dazu kommen. Manche Personen, beson- 
ders solche, welche schon oft an dieser Odontalgie gelit- 
ten, haben eine grofse Neigung zu diesen Abscesscn, denn 
jeder heftige Anfall von Odontalgie entscheidet sich dann 
durch Eiterbildung, wenn er nicht gleich nach seinem Ein- 
tritt durch entsprechende Mittel unterdrukt wird. In ei- 
nem Fall sah ich auch im Gefolge dieses Zahnschmerzes 
eine Geschwulst der entsprechenden Wange, welche grofse 
Aehnliehkeit mit der Sclerosis hatte, und verschwand, so- 
bald der Schmerz durch das Yinum colchici opiatum be- 
seitigt war. 

Diagnose. 

Die rheumatische Odontalgie mufs vor allem von je- 
nem Schmerz unterschieden werden, der so häufig und 
durch so verschiedene Veranlassungen in cariösen Zähnen 
entsteht. Die Unterscheidung ist nicht schwer, denn dort 
ist der Schmerz auf einen Zahn beschränkt und wird ge- 
steigert, wenn man den kranken Zahn mit einem Stükchen 
Eisen, z. B. mit einem Schlüssel berührt , die rhaumati- 
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«che Odontalgie dagegen verbreitet «ich längs der ganzen 
Kinlade. Es kommt aber nicht selten ror, dafs beyde Ar- 
ten von Schmerzen gleichzeitig vorhanden sind» was auf- 
merksame Kranke wohl zu erkennen wissen, da sie einen 
fixen , drükenden oft unbeschreiblichen und eineu reissen- 
den ziehenden Schmerz empfinden ; und in solchen Fallen 
kann man die Krankheit zerlegen , wenn ich mich dieses 
Ausdruks bedienen darf; denn es ist mir öfter gelungen, 
den rheumatischen Schmerz durch das Vintim colchict 
opiatum schnell zu beseitigen, worauf der vom cariösen 
Zahn herrührende Schmerz allein übrig blieb , der nun 
seinerseits den entsprechenden Mitteln wich; in einem lin- 
dern Falle beseitigte das Kreosot den fixen Schmer» des 
hohlen Zahns, während der ziehende rheumatische Schmerz 
fortbestand. 

Schwieriger ist die Unterscheidung von mehreren an- 
dern Arten von Odontalgie; solche sind: 

1) Die traumatische Odontalgie, die durch unpassende 
Behandlung hohler Zähne, durch unvorsichtiges Ausbre- 
chen der Zähne, durch ungeeignetes Einsezen künstlicher 
Zähne und ähnliche mechanische Einflüsse entsteht. Die- 
ser Zahnschmerz ist aber eine wahre Phlogose, tritt oft 
mit starker Geschwulst und ganz entwikeltem hypersthe- 
nischen Charakter auf, und macht sich durch den fixen 
Schmor/ und durch die vorhergegangene Gelegenheitsur- 
sache kenntlich. 

2) Die sogenannte Odontalgia sanguinea, welche nach 
Hunt er und Ploticquet durch unterdrüktes Nasenblu- 
ten und durch Menetruationsanomalien entstehen , und bey 
welcher der Schmerz ebenfalls von dem bey der rheuma- 
tischen Odontalgie etwas verschieden seyn soll. Wenn 
eine solche Odontalgie wtirklich ohne rheumatische Bey- 
mischung besteht, so ist die Diagnose derselben von der 
rheumatischen Odontalgie sehr schwer und dürfte vorzüg- 
lich ex juvantibus ermittelt werden, denn die Gelegenheits- 
ursache reicht zur Unterscheidung nicht aus, da bey Krank- 
heiten nach unterdrükten Blutungen das rheumatische Prin- 
zip ebenfalls thätig seyn kann, um so mehr da diese Blu- 
tungen gerade durch Verkühlungen am häufigsten unter- 
drükt werden. 

3) Die erysipelatose Odontalgie. Bey dieser erschei- 
nen die Fauces und die Wange rothlaufartig geröthet und 
der Harn hat eine dunkle bierähnliche Farbe. Ich habs 
ubrigeus diese Odontalgie nie gesehen. 
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4) Die typische' Odontalgie, welche sich durch ihre 
regelmäfsige Periodicität auszeichnet und zu Zeiten vor- 
kommt , wo die Typosen überhaupt häufig sind. 

5) Die scorbutische Odontalgie. die sich durch die 
livide Färbung des Zahnfleisches und den fauligen Geruch 
charalcterisirt. 

6) Die impetiginöse Odontalgie, welche nach unter- 
drukten Flechten erscheint. 

7) Die gichtische Odontalgie, welche bey solchen In- 
dividuen beobachtet wird, die schon länger an Gicht ge- 
litten haben, welche einen chronischen Verlauf macht, 
aber bey all dem schwer von dem rheumatischen Zahn- 
schmerz zu unterscheiden ist, es sey denn, dafs sie un- 
mittelbar nach dem Verschwinden von Gichtzufäüen in an- 
dern Theilen ausbricht. 

8) Die Hämorrhoidal - Odontalgie, welche durch Ano- 
malien der Hämorrhoiden besteht und deren Nexus mit den 
Hämorrhoiden Joseph Frank öfter beobachtet zu haben 
versichert. 

9) Die syphilitische Odontalgie, die nur durch syphi- 
litische Knochen gesch wülste erzeugt werden kann und so- 
hin an diesen Geschwülsten zu erkennen ist, wenn sie 
stark genug entwikelt sind. 

10) Die hysterische Odontalgie, welche bald leicht, 
bald schwer zu diagnostieiren ist, jenachdem ihr Wechsel- 
verhältnifs mit andern hysterischen Zufällen schwächer 
oder stärker hervortritt. 

11) Die symptomatische Odontalgie der Schwangern, 
von der wir noch nicht wissen , ob sie würklich durch 
eine Sympathie der Zahnnerven mit den physiologischen 
Vorgängen im Uterus bedingt ist, oder ob sie bald der 
einen, bald der andern Art der bisher aufgezählten Odon- 



12) Die sogenannte gastrische Odontalgie 1 ). Auf das 
vage Prädikat gastrisch, mit dem man so häufig seine 
Unkenntnis des wahren Krankheitszustandes bemäntelt, 
kann ich mich nicht verstehen, denn die AfFektionen der 
Nahrungsschleimhaut müssen doch auch einen Krankheits- 
prozefs zur Basis haben, und es durfte leicht der Fall 
seyn, dafs diese sogenannten gastrischen Odontalgien rheu- 



I) Plenk und Cornclio (Statietica odontalgica per l'anno 1817. 
Torino 1818.) haben dis Beobachtungen über diese Odoatalffic 
gesammelt. 
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matUehc, erysipelatöse, typöse, Giclit- oder Hämorrhoid«!! 
Odontalgien waren, bev- denen der entsprechende Krank 
lieitsprozefs die ftahrungsschleiiuhaut und die Zahnnerven 
afficirt hatte, oder leztere blos per Syiuptthiam mit der 
kranken Kahrungsschleiuihaut litten. 

mn t> t* st y * »x* 

JL rifrrt* ftt-t. . 

Gegen die rheumatische Odontalgie hat rnan schon 
sehr verschiedene Mittel aufgebothen. 

1) Die Elektrizität, die früher oft und meist mit gu- 
tem Erfolg gebraucht worden ist, eben ho der Galvunis- 
inus und der Magnetismus, der vorzüglich um die Mitte 
des vorigen Jahrhunderts gebräuchlich war und über des- 
sen Heilkraft Teske und Glaubrecht in den angeführ- 
ten Schriften und de la Condaminc im Journal de Mediciu, 
ferner Thouret, Pasch, Klaerich und Weber und 
andere Nachricht geben. In neuerer Zeit hat Becker dieses 
Mittel wieder angerühiut. Es versteht sich übrigens von 
selbst, dufs der Magnetismus nicht in allen Füllen hilft, 
und es wird uns daher nicht aufladen, wenn Laforgue 
denselben unwürksam fand. 

Der thierischc Magnetismus wurde schon im Ilten 
Jahrhundert gegen diese und andere Krankheiten von 
Greatrake zur grofsen Verwunderung seiner Zeitgenos- 
sen mit Erfolg angewendet 1 ), was auch für die Geschichte 
des l! ticrischca Muguetisiuus von Interesse ist. Jos. 
Frank sah öfter temporäre Erleichterung nach Anwen- 
dung des thierischen Magnetismus eintreten. 

2) Erweichende Klistiere ; von diesen sagt Fr. II oft 
mann: a cujus applicatione ingcns statim doloruin leva 
luentum aegrotantes reccpisse observavimus. Es entsprecheu 
diese Beobachtungen den nichtigen über die Würkung der 
Warmwasser -Einsprüzungen gegen verschiedene Arten von 
Uheuina. 

3) Acussere Reizmittel, Rubefacicntia auf den Hunic- 



1) Stubbee: On Ar.connt of several marvcllous Core«, perf or 
med by the Stroktng of the Manila of Valentine Groatrake. 

ainmrr: l)is§. deOdontalgia Tactti 
fledcnda. Jenac 1701. Greatrake? maninulirte grade *o, wie 
die neueren Magnetiticors , indem er die leidenden Theile mit 
meinen Händen strich und oft mit augenbliklicliem Erfolg. Sein 
Ruf ws/ daher , wie sich wohl denken läfat , §chr grofc. 
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Ms Mach C e 1 • U • ; S inapismen und Yesican tien nach vielen 
Neueren; Pfeifer auf die Schläfe angewendet nach Ried- 
lin; Reiben der Wange mit Ceranibyx möschatus, wel- 
cher ähnliche blasenziehende Kraft besizt wie die ver- 
schiedeneu Arten von Lytta, nach Goöd; eine kleine 
Moxa hinterm Ohr abgebrannt oder das Brennen der Ohr- 
muschel nach 60 od; wohl auch die B rech weinsteinsalbe. 
Von Günther wird in der neueren das Crotonol als ein 
Spezifisches Mittel gegen rheumatische Zahnschmerzen ge- 
rühmt. (Allgem. Med. Ztg. 1838. Nro. 1 u. 9.) 

4) Blutentleerungen, diese aber natürlich nu* bey der 
hyperstheniseben Varietät, und zwar durch Blutegel, wel- 
che sich besonders dann sehr würtsam zeigen , wenn sie 
Unmittelbar an das Zahnfleisch gesezt werden. Hieher ge- 
hört auch das Volksmittel, mit einem sp'rzigen Holzchen 
solange am Zahnfleisch zü stochern bis es blutet; freylich 
hat der Aberglaube noch ein besonderes Verfahren mit 
dem gebrauchten Holzchen vorgeschrieben. 

5) Abführmittel, schon von Fr. Hoffmann ge- 
rühmt. 

0) Der Saft der zerdrfikten Coccinella septem punctata 
als Beruhigungsmittel auf das Zahnfleisch angewendet 
nach Hirsch, oder jener des ScarabUs chrysoeephalus 
oder der Larve von Cynips Rosarum. 

7) Verschiedene scharfstoffige Kaumittel, welche theils 
direkt auf die Nerven, theils durch die vermehrte Spei- 
chelabsonderung würken sollen, unter welchen besonders 
die Wurzeln von Lascrpitium siler L. (Sesili vulgare), von 
Anthemis Pyrethrüm sowie die Säumen voll Delphiniuni 
Staphtsagria berühmt waren, deren Gebrauch aber Vor 
sieht erfordert, da sie oft mehr schaden als nüzen. We- 
niger ominös (st die örtliche Anwendung der Gewürznelke 
Und des Cajepütöls. 

8) Narcotica als Beruhigungsmittel, besonders Opium, 
Hyoscyamus und die Blätter von Nico tiana Tab a cum ge- 
raucht oder gekaut. 

9) Der Campher ton Calle II empfohlen. 

Ii) Myrrhe. Günther in Köln rühmt als ein zuver- 
lässiges Mittel gegen alle Arten von Zahnweh eine Mi- 
schung von gleichen Theilen Tinctura Myrrhae Und Liq. 
Myrrhae. Man legt ein Stükchen damit befeuchteter 
Baumwolle auf den schmerzenden Zahn, oder, wenn er 
eariös ist, in die Höhle desselben; häufig reicht schon 
das blose Befeuchten des Zahnfleisches mit dieser Tinctur 
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hin, die Schmerzen schnell und oft auch dauernd zu stil- 
len. (Hufel. Journ. 1888. Dcbr.) 

11) Psychische Einflüsse, die oft auf sehr aber^l Ku- 
bische Art erregt wurden, aber häufig von Erfolg waren. 

Key frischen Fällen dieser Krankheit ist das Vinum 
colchici opiatum jedenfalls das empfehlenswertheste Mittel, 
welche« den Schmerz sicher, schnell und grundlich heilt. 
Ich habe dieses Mittel sehr oft gegen die rheumatische 
Odontalgie in allen ihren Spielarten mit und ohne Ge- 
schwulst angewendet, und immer liefs der Erfolg gar 
nichts zu wünschen übrig, denn der Schmerz verschwand 
eine Viertelstunde bis Drey Viertelstunde , nachdem der 
Kranke die erste und einzige Dosis dieses Mittels genom- 
men hatte , ohne wiederzukehren. In einigen Fällen , wo 
sich gleichzeitig eine feste Geschwulst im Zellgewebe der 
Wange gebildet hatte, reichte eine Dosis hin, den Schmerz 
zu beseitigen Und die Geschwulst zum schwinden zu brin- 
gen | und eine zweyte am andern Tag gegebene Dosis, die 
vielleicht gar nicht nöthig war, beschlols die Cur. Ob 
dieses Mittel in chronisch gewordenen Fällen dasselbe 
leiste, kann ich nicht sagen, denn ich hatte nicht Gele- 
genheit , ei gegen solche Fälle zu versuchen ; sollte es 
aber da den Dienst versagen , so führt vielleicht der Stok- 
flschleberthran, oder der Sublimat innerlich und als Mund- 
wasser angewendet, oder das kohlensaure Eisen oder der 
Schwefelalkohol zum Zwek. 

Wenn der rheumatische Schmerz beseitigt ist, so ist 
die Aufgabe des Arztes noch nicht vollendet ; er mufs nun 
auch die Rükkehr desselben möglichst ztt verhüten suchen, 
dieses bezwekt er, abgesehen von dem im allgemeinen 
Theil angegebenen prophylaktischen Verfahren gegen Rheu- 
tnatosen überhaupt, durch eine geeignete Behandlung der 
etwa vorhandenen hohlen Zähne. In diesen mufs vor al- 
lem der etwa noch vorhandene örtliche Schmerz beseitigt 
und die Reizbarkeit des blosliegcnden Nerven abgestumpft 
werden. Man hat zu diesem Zwek das Gewürz - Nelkenöl, 
das Cajeputöl, das Oel von Origannm vulgare mit wech- 
selndem Erfolg angewendet; etwas zuverlässiger in seinen 
Würkungen ist das in neuster Zeit benüzte Kreosot, wel- 
ches aber auch zuweilen erfolglos bleibt. Das beste Mit- 
tel dieser Art, wenigstens nach meiner Erfahrung, ist die 
concentrirte Salpetersäure, welche mittels eines Pinsel- 
chens in den hohlen ^Zahn gebracht wird. Der Zahn mufs 
aber drey- bis viermal hintereinander mit dieser Säure 
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ausgepinselt, und der Pinsel zulezt recht fest in die Hohle 
eingedrükt werden , wenn der Schmerz für die Dauer be- 
seitigt werden soll. Es versteht sich von selbst, dafs die An- 
wendung dieser Säure V orsicht und einiges Geschik fordert, 
damit sie nicht mit dem Zahnfleiscü oder der Zunge m 
Berührung komme. Hey hohlen Zähnen der untern Kin- 
lade ist ihre Anwendung sehr leicht, bey solchen der 
obern Kinlade aber ist das Verfahren etwas schwieriger, 
und man mufs hier dem Kranken eine solche Lage geben, 
dafs der Kopf etwas nach abwärts hängt. Das Einführen 
der Säure in den hohlen Zahn verursacht gar keinen 
Schmerz, und unmittelbar darnach verschwindet der vor- 
handene Schmerz. Wenn die Säure zu schwach war oder 
nicht intensiv genug angewendet wurde, so kehrt der 
Schmerz bald wieder; entsprach aber die Säure und das 
Verfahren bey ihrer Anwendung den Anforderungen, so 
ist der Schmerz jedenfalls für eine lange Zeit vertrieben. 
Durch diese Säure wird zugleich der hohle Zalm gerei- 
nigt und zur Ausfüllung vorbereitet, die man nun unter- 
nehmen mufs, um den Zutritt der Luft, der Flüssigkeiten 
und der Speisen zu verhüten. 

Man hat zur Ausfüllung hohler Zähne verschiedene 
Pflnnzenstoffe , vorzüglich Harze angewendet, die aber 
ihrem Zwek wenig entsprechen; dann hat man Blättehen 
von Bley, Zinn, Silber, Gold oder Platin in die hohlen 
Zähne gedrükt. Die Blättchen von edlen Metallen mögen 
allerdings hiezu angewendet werden , nur halteu sie selten 
fest, da die Höhlen der Zähne gewöhnlich gegen die 
Krone weiter als gegen die Wurzel sind.« Man hat daher 
den Versuch mit Metall -Legirungen gemacht, welche schon 
bey einer Temperatur schmelzen, durch welche die be- 
nachbarten Theile des Zahns nicht gefährdet werden, selbst 
wenn etwas von dem schmelzenden Metall in die Mund- 
höhle laufen sollte. Eine solche Legirung ist die von 
Arcet, welche aus 8 Theilen Wismuth, 5 Theilen Zink 
und 3 Theilen Bley besteht, lieynard «) hat diese 
Legirung noch flüssiger gemacht, indem er 10 Theile der- 
selben mit einem Theil Queksilber verbindet. Von dieser 
Legirung wird ein entsprechend grofses Korn in den hoh- 
len Zahn gebracht und dann mit Hülfe eines heifsen Ei- 
sens eingeschmolzen. 



1) Rcynard: Mein, aar hü nouveau Moyea d'Obturation des 
Denis. Paris 1818. 
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Man hat auch den Gyps zu diesem Zwek benüzt, in- 
dem man das Pulver desselben mit Wasser zu einem Teig 
machte, damit die Zahnhöhle zur Hälfte und den übrigen 
Theil mit einem trokenen Pulver aus Gy|>8 und Kalk aus- 
füllte '). Mason Good schlägt zu diesem Zwek auch 
jene Arten von Cement oder Mörtel vor, welche unter 
Wasser zu einer unauflöslichen Masse verhärten , die von 
englischen Architekten häufig gebraucht und dort Tura, 
Tuffwacke, Tarras genannt werden. Sie bestehen aus Ei- 
sen, Thonerde, Kiesel und kohlensauren Kalk. Dieser 
Mörtel wird in Form eines Teigs eingebracht, der bald 
verhärtet und fest anhängt. Dasselbe gilt von dem hy- 
draulischen Kalk von dem es mich sehr wundert, dafs 
er noch nicht zu diesem Gebrauch verwendet worden ist: 
Der Kranke müfste freylich nach dessen Einführung ohn- 
gefähr 14 Tage bis 3 Wochen das Kauen mit den ausge- 
füllten Zähnen streng vermeiden und öfter etwas Wasser 
in den Mund nehmen. 

42) Ischias rheumatica. 
Rheumatisches Hüftnervenweh. 



Dom od. Cotonni: de Ischiade Ital. Detmold 1787. — Lnijti 

nervosa. Neap. 1764. Wien 1770. Petrini: Memoria sulla Sciatica 

Teutsch Leipt> 1792. nervosa etc. proposta da Guise- 

Lentiu: Beobacht. einiger Krank- pe Petrini. Anaila 1833. 

heiten. Goett. 1774. Quarin: Animadv ersione* in Mor 
Tissot: Traite des Nervi etc. bos diversos. Wien 1787. 

4 Vol. Lausanne 1778, 82, 84. Thilenius: Med. u. chir. Be 

Teutsch von Weber. merk. Frankf. 1788. 

Fr. Home: Clinical Experiments. Vogel: Handbuch der Arzney» 

Lond. 1780. Teutsch Leipa. 1781. W. II. 

Mauduyt in den Mem. de la Worthington: Treatise on the 

Soc. R. de Med. ad 1782 et 83. dorsal Spasm. Lond. 1792. 

p. 168. Richter: Heber die Ischias ncr- 
<lu Boneix im Journ. de Med. vosa in seiner Biblioth. I. 

L VI II. 136. Thedeu: Neue Bemerkungen II* 

Petrini: Neue Heilmethode des Koelpin: Med. prakt. Bemerk. 

nervösen Hüftweh. Aus dem H. 1. 



1) Gazette of Health 1829. Jan. 416. 

2) Den hydraulischen Kalk kann man sich so diesem Behuf künst- 
lich bereiten, wenn man drey Theil e Aezkalk und einen Thcil 
gans fein gepulverter Mineral wasscr-Krugscherben mit Wasser 
in einem dikeu Teig anmacht. 
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durchs Brennen nach Petrini'f 
Methode. Hufel. Journ. VII. 
H. S. 169. 

Girault: Mein, sur la Guerison 
d'une Sciatique universelle. 
Brunsvic 1800. 

Fothergill: Lieber die Ischiadik 
in Horn s Archiv II. H. I. 

Flajani: Collezione d'Osserva- 
zioni etc. III. Horn 1802. 
Obs. 51. 

Bailly. Essai sur la TS T euralgie 

femoro-poplitee. Paris 1803. 
Barthcz: Abh. über die Gicht- 

krankh. Aus dem Franz. Berl. 

1803. II. 79. 
Falconer in den Mem. of the 

med. See. of Lond. VI. 1805. 

p. 174. Samml. auserl. Abh. 

XXIII. 

Fritse: Beobacht. eines Osteo- 
steatoms des Kopfs des rechten 
Schenkels durch das nervöse 
Hüftweh hervorgebracht. Horns 
Archiv XII. 1807. S. 98. 

Fritze: Wassersucht der Gehirn- 
höhlen nach geheiltem Hüftweh 
ibid. 307. 

Horn: Schnell geheilte Ischias 
ibid. XIV. 1808. 374. 

Herta: Heilung einer veralteten 
Ischias ibid. 1813. H. 1. 133. 

Coussays: üiss. sur la Neural- 
gie consideree en General. Pa- 
ris 1812. 

Marcet in den Med. chir. Trans- 

act. by the med. and chir. Soc. 

of Lond. III. 1812. 
Fournilhac-Beringer: D. sur 

la Neuralgie f emoro - poplitee. 

Paris 1814. 
Murray: An Essay on Ncuralgia. 

New-York 1816. 
de Math eis: Ratio Institut! ch- 

uici Romani 1816. 



Schenk: Heber die graTten Heil- 
kräfte des Leberthrans gegen 
chron. Rheumatismen, besonders 
gegen das Hüft - und Lenden 
weh» Hufel. Journ. 1821. Dcbr. 

Scher er: Erfahrungen über die 
Heilkräfte des Leberthrans etc. 
Hufel. Journ. 1822. Dcbr. 

Knod von Helmenstreit ibid. 
1822. August. 

Rust: lieber Leberthran in sei- 
nem Magazin XX. 1825» XXVI. 
1828. sub Nro. 12. 

Martin et: du Traitement de la 
Sciatique et de quelques Neural- 
gie« par l'Huile de Terebinthe. 
Ed it. II. Paris 1828. 

May: D. de Ischiade nervosa Co 
tunni. Lips. 1828. 

Clemens in den Jahrb. der phi- 
lo«, med. Gesellsch. zu Wurzb. 
I. 1828. 

Thier: de Ischiade nervosa Co 

tunni. Berl. 1829. 
Peacock: Hints on the Treat- 

ment of several Diseases. Lond. 

1834. 

Münsenthaler: Hufel. Journ. 

1834. May. 
Bower in Johnson's med. chir. 

Review 1834. Apr. 
Narduzzi: Ueber Acupunctnr in 

Össervatore med. di Napoli 1834. 

Jan. 

Heyfelder in Schmidt's Jahrb. 
VIII. 122. 

Mondiere: Beobacht. verschie- 
dener Neuralgien. Archiv, ge- 
ner. 1835. Febr. 

Lequime in den Annal. de Med. 
beige 1836. Mars. 

Cum er: Ueber den aiisserlichen 
Gebrauch des Veratrins. Auual. 
de Med. beige 1837. Dcbr. 

Carmichel: Ueber Ischias und 
andere Neuralgien. Dublin Journ. 
of med. Sc. 1838. May. 



Geschickte. 

Es waltet wohl kein Zweifel, dafs die Ischias den 
alten Aerzten bekannt gewesen seyn mutete , da sie eine 
Im Süden wie im Norden von Europa ziemlieh häufig vor- 
kommende Krankheit ist; sichere Nachrichten aber finden 
wir bey ihnen über di*?se Krankheit nicht. Es kommt 
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zwar der Name Ischia» öfter bejm Hippokrates und 

beym Galen 08 vor, Hippokrates sagt z. B. im 22ten 
Aphorismus der 3. Abtheilung, die Ischiaa komme im Herbste 
häufig vor , und G a 1 e n o s , der diesen Aphorismus com- 
mentirt, bestätigt diese Beobachtung; allein das Wort 
Ischias wurde ursprünglich für eine Krankheit des Hüft- 
gelenks gebraucht, da icyio* das Hüftgelenk bezeichnet, 
und es wird sohin die oben angedeutete Herbstkrankheit 
des Hippokrates wohl eine Kheumatose des Hüftge- 
lenks gewesen seyn. Bey alle dem ist es nicht undenk- 
bar , dafs die Griechen unter der Benennung Ischias so- 
wohl die Coxalgie als unsere heutige Ischias zusammen- 
fafsten. Dasselbe gilt wohl auch von den altern Aerzten 
aus dem löten und 17ten Jahrhundert, so von Rivieri 1 ), 
Montagnana 2 ), Aurantius 3 ) etc. Cotunni war 
der erste , welcher die Affektion des ischiadischeu Nerven 
von der AfTektion der Bänder und Synovialhäute des Hüft- 
gelenks unterschied und sie Ischias nervosa nannte. Co- 
tunni's Benennung ist passend; leider aber ist diese« 
nicht der Fall mit dem Namen Hüftweh, welchen viele 
teutsche Aerzte dieser Krankheit geben und der ebenso- 
wohl und noch mehr eine Krankheit des Hüftgelenks als 
des Hüftnervan andeutet. Man sollte die Ischias im Teut- 
schen Hüftnervenweh nennen. Die Franzosen und Italie- 
ner haben den griechischen Namen corrumpUrt und eine 
Sciatiquc und Sciatica daraus gemacht. 

Nosologie. 

Die Ischias überhaupt besteht in einer Stase des 
Neurilems oder des Zwischenbildgewebes des ischiadischen 
Nerven der einen Seite, und noch nie hat man die Ischia« 
auf bey den Seiten gesehen. Diese Stase kann durch den 
rheumatischen , den typüsen , den gichtischen Krankheits- 
prozefs und wahrscheinlich auch durch andere Dyskrasien 
erzeugt werden. Die rheumatische Affektion der Ischias 
steht unter denselben Gesezen wie die rheumatischen Af- 
fektionen der Nerven überhaupt: sie kann den athenischen, 
den hypersthenischen und wohl auch den hypoatheniaohen 



1) Rivieri: Prax. med. L. XVI. Cap.l. 

2) Montagnana Conail. 257. 

3) Aorantim: Lib. da Tumore Cap. 63. 



Digitized by 



350 

Charakter haben, und darnach sind denn auch die mate- 
riellen Veränderungen, welche die Stase hervorbringt ver- 
schieden. Cotnnni hat zwar die Ischias geradezu für 
eine Wassersucht des fraglichen Nerven erklärt; allein 
diese Ansicht palst nicht auf alle Fälle, denn wenn auch 
Tissot nach dieser Krankheit im rechten ischiadischen 
Nerven eine Wassergeschwulst von 3 Zoll im Umfang sah, 
so fand dagegen Ghau ssier den Nerven bey dieser 
Krankheit verdikt und seine Gefäfse varikös. Aber selbst 
für solche Fälle wie der von Tissot beobachtete ist die 
Ansicht Cotunni's nicht ganz richtig, denn das vorhan- 
dene Wasser ist nicht das Primäre bey dieser Krankheit, 
sondern es ist das Produkt der rheumatischen Stase, wie 
CotunnTs eigene Beobachtung beweist , denn er fand 
nicht blos Serum, sondern auch kleine Pseudomembranen 
an der Scheide und dem Mark des ischiadischen Nerven. 

Merkwürdig ist, dafs diese Stase vorherrschend, be- 
sonders im Anfang der Krankheit die Empfindungsstränge 
dieses Nerven belästigt, während die in demselben Neuri- 
lem eingeschlossenen Bewegungsstrenge kaum eine Stö- 
rung in ihrer Funktion erleiden, denn das Gehen ist «war 
beeinträchtigt, wie ich aus den an mir selbst gemachten 
Beobachtungen weifs, aber nicht sowohl durch ein Unver- 
mögen der Bewegungsnerven, als durch den heftigen 
Schmerz, welchen der Gebrauch des Glieds verursacht. 
Bey längerer Dauer leiden freylich auch die Bcwegtings- 
stränge mehr oder weniger und es können selbst paralyti- 
sche Zustände eintreten. Auch wird bey längerer Dauer 
der Krankheit die Ernährung des Glieds gestört, dasselbe 
magert bemerklich ab. 

Diese Stase kann eben so gut wie jede andere rheu- 
matische Stase Metastasen machen, und wenn solche Um- 
spränge auch im Ganzen selten vorkommen , so sind sie 
doch nicht unerhört. Bower sah eine solche Metastase 
auf die Häute des Hodens, bey welcher der Hode der- 
selben Seite (der linken) aufgeschwollen, beym Berühren 
höchst schmerzhaft und das Scrotum purpurroth war, 
W'elche Erscheinungen aber bald dem Pulver des Colchi- 
cum^ wichen; und .F ritze sah nach dem Verschwinden 
der Ischias Wassersucht der Gehirnhöhlen entstehen. 

Aetiologie. 

Die Ischias findet «ich etwas häufiger bey Männern als 
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bey Frauen. Vor der Pubertät hat man sie noch nicht 
beobachtet, und im höheren Alter ist sie selten. Mach 
Vogel sollen Schuhmacher und Schneider besonders zu 
derselben prädisponirt seyn. 

Bey der Genese dieser Krankheit hat die Luftconsti- 
tntion größten Finflufs, und wenn die Ischias eigentlich 
nur sporadisch erscheint, so sieht man doch zuweilen bey 
einer ihr günstigen Luftbeschaflenheit mehrere Personen au 
derselben leiden; so wurden nach dem Bericht des Dr. 
Laschan 1 ) im Jahre 1834 in der Entbindungsanstalt alle 
Laste bey Trient zu derselben Zeit drey Wochnerinen Ton 
Ischias befallen, während einige andere Wochnerinen am 
rheumatischen Fieber erkrankten. Die Gelegenheitsursache 
ist dieselbe wie bey andern Rheumatosen, und ich habe 
nur zu bemerken, dafs die Ischias zuweilen unmittelbar 
nach Einwnrkung der Kälte auf den erhizten Körper aus- 
bricht. Ich habe an mir selbst eine solche Beobachtung 
gemacht , wo die Ischias eines Abends in Folge einer Ver- 
kältung auf dem Heimweg entstand und sich so schnell 
entwikelte, dals sie schon ausgebildet war, als ich mein 
Haus erreichte. 

Die Ischias entwikelt sich zuweilen auch aus andern 
Rheumaspecics : so sah Dr. Laschan bey einer Wöchne- 
rin die rheumatische Schenkelgeschwulst verschwinden und 
dafür Ischias auftreten. 

Symptome. 

Der Kranke wird entweder nach dem Vorhergang an- 
derer rheumatischen Zufälle oder direkt und plözlich von 
einem mehr weniger heftigen Schmerz befallen , der von 
der Incisura ischiadica aus sich längs des ischiadischen 
Nerven auf der äussern Fläche des Schenkels bis zur 
Kniekehle und von da über den Kopf der Tibia auf die 
äussere Fläche der Spina tilrialis und über die Waden 
längs des Nervus peronaeus bis zum äussern Knöchel und 
selbst bis in die Fufssohlen sich verbreitet. Dieser Schmerz 
ist anfangs in der Regel anhaltend und remittirend, wenn 
er aber längere Zeit gedauert hat, dann wird er oft in- 
termittirend. Man hat geglaubt, wenn er einmal inter- 
mittirend geworden scy, könne er nicht mehr anhaltend 



1) v. EhrhartstsiB'i Med. thir. Zt ff . 1835. III. W 
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werden, allein die Beobachtung von Lequime scheint 
das Gegentheil zu beweisen. Doch müssen wir zwischen 
der chronischen in terra ittireedeu Ischias und den von Zeit 
zu Zeit sich einstellenden neuen Anfallen von Ischias in 
Folge von neuen Gelegenheitsursachen unterscheiden, und 
es ist wahrscheinlich, dafs Lequime'i Kranke wahrend 
vier Jahren öfter an wiederkehrender leichterer Ischias 
gelitten hatte, bis sie sich endlich einen neuen heftigeren 
und hartnäkigeren Anfall zuzog. 

Die Funktion der Bewegungsnerven ist anfangs nicht 
gestört, doch sieht man zuweilen Krämpfe und Zittern 
entstehen, wenn der Kranke sich auf das leidende Bein 
stüzen will, und jedenfalls wird der Gebrauch des Glieds 
durch den Schmerz gehindert, weicher sich bey jeder Be- 
wegung steigert. 

Wenn die Krankheit einige Zeit dauert, so schwindet 
das Glied und namentlich die Wadenmuskel werden welk. 
In manchen Fällen tritt endlich Anaesthesie im kranken 
Glied ein, und es können sich selbst paralytische Zufälle 
hinzugesellen, so sah Küsset in einem heftigen Hüftweh 
die Empfindung im leidenden Glied schwinden und später 
die Muskel der Zehen paralytisch werden. 

Die Ischias endet gewöhnlich in Genesung, selten 
durch blose Naturbülfe, meistens durch Kunsthülfe; hin- 
terläfst aber grofse Neigung zu neuen Anfällen. 

Sie kann aber auch in andere Rheumaspeciea überge- 
hen, wie bereits oben gezeigt wurde. 

Den Tod verursacht die Ischias an sich nicht, doch 
kann sie durch Verbreitung des Krankheitsprozesses auf 
andere Theile einen lethalen Ausgang zur Folge haben. 

Diagnose. 

Die rheumatische Ischias kann nur mit andern Arten 
der Ischialgie verwechselt werden, und die Diagnose ist 
oft schwierig. Wenn die Anamnese zur Unterscheidung 
nicht ausreicht, so geben uns zuweilen die positiven oder 
negativen Erfolge der angewendeten Heilmittel eine« An- 
haltspunkt. 

■ 

s 

Therapie. 

Gegen die Ischias wurden schon angewendet: 
1) Oertliche Blutentleerungen durch Schröpfköpfe, 

zuerst 
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zuerst empfohlen von Tissot. Derselbe hat durch 6 — 8 
auf die Hüfte gesezte Schröpfkopfe manche Ischias geheilt, 
die Jahrelang andern Heilmitteln widerstanden hatte. Co 
t u n n i begann die Behandlung der Ischias gewöhnlich mit 
einer Aderlässe am Fufs. 

, 2) Die Elektrizität, von Sigaud de la Fonde, 
Mau dn vt. Boneix und Clemens gerühmt. 

In das Gebiet der Elektrizität dürften auch die von 
Gotunni angewendeten und nüzlich befundenen Friktio- 
nen gehören : er liefs den leidenden Theil mit irgend ei- 
nem Fett kalt beschmieren und dann eine Viertelstunde 
lang mit der blosen Hand mich dem Laufe des Nervens 
anhaltend reiben. Dieses Verfahren wurde jeden Morgen 
wiederholt. 

Die Acupunctur wendete Narduzzi gegen eine fürch- 
terlich heftige und eben so hartiiäkige rheumatische 
Ischias mit glüklichem Erfolg an. 

3) Das kalte Wasser in der Form von Ucb erschlagen 
wird von Vogel sehr gerühmt; er sagt: der Gebrauch 
der eiskalten Ueberschläge ist so sicher und ihre Wür- 
kung so kräftig, dafs ich sie bey der äussersten, durch 
nichts zu dämpfenden Wuth der Schmerzen um vieles 
nicht entbehren wollte. Der Schmerz wird dadurch so be- 
täubt, dafs die Kranken nicht wissen, wie ihnen geschieht 
und sich in die plözliche Erleichterung ihrer Schmerzen 
gar nicht finden können. Auch wird durch nichts kräfti- 
ger eine freye Ausdünstung des leidenden Theils bewürkt, 
die desto unterdrükter ist, je heftiger die Schmerzen sind. 
Bemerkenswerth ist. dafs die Wärme die Schmerzen hier 
eben so vermehrt wie bey der Prosopalgie. 

4) Dampfbäder empfahl schon Caelius Aurelian u b, 
später Pelargus. (Mediz. Jahrgänge I. 140, III. 437.) 

Das warme Wasser in Form von Klystieren wandte 
Aurantius an und sagt (Lib. de tumore Cap. 63.): Tanta 
est in ischiade dolore, praesertim ineipiente, enematum 
facultas, ut ipse nullo praeter clysteres adhibito roedica- 
mento plures graviter affectos in pristinam sanitatem re- 
duxerim. 

5) Der Druk. Lequime machte in einem sehr hef- 
tigen Fall von Ischias, bey dem alle gegen diese Krank- 
heit empfohlenen Mittel erfolglos geblieben waren, einen 
Versuch mit der Coropression des Nervus ischiadicus mit 
der Pelote eines Tourniquets Anfangs war die Würkung 
des Druks nur vorübergehend, denn der Schmerz erschien 

Eincnra. Rheumatosen. II. '-3 
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nach Wegnahme des Tourniqucts wieder, nach mehrmali- 
ger Anwendung aber war der Erfolg dauernd, der Schmerz 
blieb aus. 

6) Oertliche Reizmittel. Cotunni empfiehlt auf 
leine Erfahrung gestüzt gegen alle Arten von Ischias 
Streifen von Cantharidcnpflaster , von denen er einen auf 
den Oberschenkel längs des ischiadischen Nerven , einen 
zweyten Um das Knie und nötigenfalls einen dritten um 
den äussern Knöchel legte, dann liels er die Wunde 14 
Tage eitern. Mir gelang es wiederholt, frische Fülle der 
rheumatischen Ischialgie durch ein rundes ohngeführ 4 
Zoll im Durchmesser grofses, auf die Austrittsstelle des 
ischiadischen Nerven gelegtes Blasenpflaster den Schmerz 
schnell zu beseitigen. Zu den örtlichen Reizmitteln ge- 
hört auch eine Mischung von ungelöschtem Kalk und Ho- 
nig, welche auf die leidende Stelle gelegt wird, und durch 
welche nach T i s s o t mehrere Fälle von Ischias geheilt 
wurden. Auch Fontanellen, Haarseile, Mexcn und das 
Glüheisen wurden von Petrini, Flajani, Loder, Ma- 
th eis und Jos. Frank gegen diese Krankheit ange- 
wendet. 

7) Den Schwefel in Form von Schwcfeldarapfbädcrn 
empfiehlt de Caro in seinen Obscrvations sur les fumiga- 
tions sulfurenscs. Vienne 1819. 

8) Den innern Gebrauch des Sublimats rühmt Vogel 
gegen hartnakige Fälle. 

9) Das Colchicum innerlich gebraucht hat Dr. Blnff 
an sich selbst sehr heilsam gefunden: nach einer einzigen 
Dosis von 30 Tropfen der Tinctur verschwand sogleich 
seine hartnakige Ischias. 

10) Das Veratrin von Floren s Cunier in ausser- 
licher Anwendung nüziich gefunden. 

11) Das Opium und besonders das Morphium aceti- 
cum endermatisch angewendet, hat sich öfter gegen die 
Ischias heilsam erwiesen (Paytfs, Hey felder, Mon- 
diere und Andere) und wird auch in jenen Fällen, wo es 
keine Heilung zu bewürken vermag, doch wenigstens die 
Schmerzen für kürzere oder längere Zeit beschwichtigen. 

12) Das in neuerer Zeit von Martin et gegen Neu- 
ralgien überhaupt und auch gegen die Ischias sehr ge- 
rühmte Terpentinöl ist ein längst in Schottland erprobtes 
Volksinittel. Man mischt dort zwey Drachmen Terpentinöl 
und eine Unze Honig und läl'st den Kranken Früh und 
Abends einen Löffel voll nehmen und eine Tasse eines 
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gewöhnlichen lnutichen Getränks nachtrinken. Chcyne 
h;it dieses Mittel in seiner Schrift über die Gicht bekannt 
gemacht, und Fr. Home versichert, mit demselben viele 
Kranke geheilt zu haben. Die grofsen Erfolge, welche 
Martin et von diesem Mittel sah, sind bereits im allge- 
meinen Theil besprochen worden. 

13) Der Stokfiaeh- Leberthran, ein Hanptmittel gegen 
veraltete und hartnäkige Falle dieser Krankheit, erprobt 
von Schenk, Schcrer, Spitta, Hust, Thier. Mün- 
senthaler und zwar in sehr ominösen und hartnakigen 
Fällen. 

14) Auch melrrere Mineralwasser wurden gegen die 
Ischias empfohlen, so Bath von l i leoner. Wiesbaden 
von Albers, Baden bey Wien von Jos. Frank. 

Beachten und prüfen wir die vorliegenden Erfahrun- 
gen, so dringt sich uns die Überzeugung auf. daf* in 
irischen Fallen das Viunra colchici opiatum, dessen Wir- 
kung nöthigen falls durch die Eiusprüzungen von warmen 
Wasser in den Unterleib unterstuzt werden kann, am 
schnellsten Heilung erzweke, indem man durch diese Mittel 
die Krankheit schon in wenigen Minuten beseitigen kann, 
dals wir dagegen in veralteten Fallen, wenn das ebeu ge- 
nannte Mittel nicht binnen 24 bis 3(i Stunden eine ent- 
schiedene Besserung erzwekt hat, zum Leberthran grei- 
fen müssen. Wenn auch dieser uns verlassen sollte, so 
ist eine passende Sublimatkur einzuleiten oder aus dem 
oben aufgeführten Apparat eine zwekmülsige andere Wahl 
zu treffen. Dabey ist zu beachten, dals die rheumatische 
Ischias zuweilen mit Mcnstruationsanomalien oder mit 
llnemorrhoidaldyskrasie complicirt ist, und dals diese Zu- 
stünde zwckmüTsig behandelt werden müssen, wenn das 
an ti rheumatische Verfahren Erfolg haben soIL Unter allen 
Umstanden aber ist die endermatische Anwendung des 
Morphiums als ein Erleichterungsmittel zu beachten, be- 
sonders wenn die radikale Heilung nicht schnell erreicht 
werden kann und die Schmerzen sehr hellig sind. 

43) Mcronalgia ') rheumatico. 
Neuralgin cruralis rh. Rheumatischer Schenkclschmert. 

Literatur. 

Gotunni: de Isrhiail« nervoua. Neapel 1764- 



1) Von i/z/ooi' der Oberscheukel. 
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Tiliot: Tratte des Ncrfs etc. Johnson in der Medico-chir. 

Lausanne 1778. Cap. 161. Review 1834. July. 

Jos. Frank: Praeccpta. P. II. Cunier: lieber den äussern Ge- 

V. 1. S. II. brauch des Veratrins« Annal. de 

Moll: Ueber den Lebcrtliran. Med. beige 1837. Dcbr. 

Pract. Tijdftchrift 1834. Jan. 

Schmidts Jahrb. VIII. 143. 

Geschichte. 

Van Swieten soll zuerst von dieser Neuralgie ge- 
sprochen haben, ich habe aber eine solche Stelle bey 
diesem Autor nicht finden können. Dagegen hat Cotun- 
ni die Meronalgie genau beschrieben und ihr den Namen 
Ischias nervosa antica gegeben. 

Nosologie und Nosographie. 

Die Nosologie und Actiologie ist dieselbe wie bey der 
Ischias, nnr kömmt sie weit seltener vor als jene. 

Der Schmerz beginnt bey der Meronalgie in der Lei- 
stengegend und verbreitet sich nach dem Verlauf des Cru- 
ralnerven über die innere Fläche des Schenkels und über 
die innere Seite der Wade bis auf den Rüken des Fufses. 
Der Schmerz kann, besonders in der ersten Zeit mit Re- 
missionen und abendlichen Exacerbationen anhalten , er 
kann aber auch intermittiren und seine Paroxysmen zu 
verschiedenen Zeiten machen. Bey längerer Dauer hat 
diese Neuralgie für das leidende Glied ähnliche Folgen 
wie die Ischias. 

Man kennt von dieser Neuralgie bis jezt nur den Aus- 
gang in Genesung, die aber zuweilen nicht vollkommen 
ist, indem eine besondere Empfindlichkeit gegen Witte- 
rungsveränderungen in dem Gliede zurükbleibt. Ein Kauf- 
mann von meiner Bekanntschaft hatte sich diese Neuralgie 
dnreh ein Flufsbad zugezogen; dieselbe hatte mehreren 
Mitteln getrozt und wich endlich dem kohlensauren Eisen; 
es blieb ihm aber ein sogenannter Kalender: Er konnte 
ein bevorstehendes Regenwetter 6 — 12 Stunden vor sei- 
nem Eintritt mit Zuverlässigkeit vorhersagen , und ich 
habe mich einigemal überzeugt, dafs seine an ganz hei- 
teren Morgen gemachten Vorhersagungen gegen Abend in 
Erfüllung gingen. 
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Therapie. 

Die Behandlang Ut ganz dieselbe wie die der Ischias. 
Moll hat sich selbst mit Leberthran von diesem Leiden 
geheilt, Johnson und Cunier haben das Veratrin in 
äusserlicher Anwendung nüzlich gefunden, und von der 
Heilkraft des kohlensauren Eisens habe ich so eben ein 
Beispiel angeführt. 

44) Knemalgia ') rheumatica. 

Neuralgin tibialis, Rheumatischer Schienbein -Nerven 

ocnmcrz. 

Jos. Frsnk: Praecepta. Edit. I. P.II. V.l. B.II. 18.1. 
Maioo Good: Study of Med. Edit III. 1629. IV. 318. 

Geschichte. 

Von dieser Neuralgie hat Chaiissier zuerst den 
Fall des Dr. Marino in l'ieniont beschrieben und sie 
Ncuralgia plantaris genannt. Einen zwoyten Fall hat 
Jos. Frank beobachtet: der Schmerz verlief hier ähnlich 
wie der Gesichtschmerz und machte des Jahrs nur 2 — 3 
Anfälle; einen dritten Fall erzählt Mason Good: auch 
hier machte die Krankheit kurze aber fürchterlich heftige 
Anfälle, die in unbestimmten Zeiten wiederkehrten. 

Nosologie und Nosographie. 

Der Nervus tibialis ein Zweig des Ischiadicus ist, wie 
schon der Name giebt. der Siz dieser Krankheit, von de- 
ren Nosologie und Actiologie dasselbe gilt wie von jener 
der Ischias. ' 

Der oft fürchterlich heftige Schmerz hat entweder im 
Stamm des Tibialis oder in dessen Verzweigungen in der 
Fufssohle seinen Siz, wie z. B. in den von Chaussier 
und Good erzählten Fällen , weshalb auch Chaussier 
dieses Leiden Neuralgia plantaris nannte. Der Schmerz 
macht kurze aber heftige Anfälle, welche häufiger oder 
seltener wiederkehren, ohne regelmäßige Perioden einzu 
halten. Die Krankheit ist sehr hartnäkig und trozte in 



1) Von XyrifAt) dss Schienbein 
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Marino'* und in Ootd'i Fall allen Mitteln, wurde aber 
im spätem Alter der Kranken viel milder, ohne ganz, auf- 
zuhören. Marino hatte auch durch das Mineralwasser 
von Vivadio eine Erleichterung erhalten. Bemerkenswerth 
ist noch, data bey Marino diese Neuralgie mit andern 
Neurosen wechselte, namentlich mit Gesichtsschmerz und 
sich zulezt mit krampfhaftem Asthma vergesellschaftete, 

45) Peronalgia rbeumatica. 
Rheumatischer Waden - Nervenschmerz, 

Snowt Pall von Tic douloureux im Nervus peronaeus. Lancet, Lond. 
1B33, I f Biro. 20. 

Der in Paroxysmcn auftretende Schmerz hat seinen 
6iz im Nervus peronaeus, häufst sohin in der Wade und 
verbreitet sich über den Küken des Fufses. Bie Behand- 
lung ist dieselbe wie bey den vorhergehenden Suecies. 

46) Saphenalgia rheumatica. 

Neuralgia saphenalis, Rheumatischer Schmerz des 

Nervus saphenus. 

Vcring: Salzb. med. chir. Ztg. 1819. III. 239. 

Danyan: ITcbersicht der Klinik des Prof. Fouquicr in der Charit« 
im Nvbr. und Dcbr. 1833. Journal des Couuaiss. med. 1834. 
Jan. — Maerz. 

Der Schmerz hat seinen Siz im Nervus saphenus, so- 
hin auf der Innern Seite des Unterschenkels und im Fufs- 
rüken. Vering sah ihn in den Fufszehen entstehen und 
bis zum Cruralis aufsteigen. Die Nosologie, Aetiologie 
und Therapie ist dieselbe wie bey den vorhergehenden 
Speeles. 

47) Brachialgia rheumatica. 
Neuralgia cubitalis, N. eubito - ulunaris rheum. 

Benj. Gooch: Cascs and pract. Remarks in Surgcry. Lond. 1758. 

Vol. 1 — 2. 17Ü9. (Ein Fall von Money.) 
Carlein den Med. Trartsact. VI. 1816. 
Jos. Frank: Praccepta. Edit.I. P.II. V.l. S.II. 181. 
Narduzzi: Ueber dt« Acunuoctur. Osscrvatorc med. di Napoli 
1834. Jan. 
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Der Schmerz beginnt unter der Achtel und verbreitet 
sich bis zum Ellbogengelenk oder selbst bis zur Hand 9 
welche sich jedenfalls im Zustand des Torpors befindet, 
oder er beginnt in selteneren Fallen im Daumen und steigt 
gegen deu Arm auf. Der heftigste Schmerz häufst aber 
zwischen der Achsel und dem Ellenbogen und wird durch 
Druk sehr gesteigert. Zugleich plagt den Kranken ein 
unbeschreibliches Angstgefühl. Die Temperatur des lei- 
denden Arms ist, wenigstens in nicht veralteten FäHen er- 
höht. Diese Neuralgie macht ebenfalls einen intermitti- 
renden Verlauf; plözlicher Witterungswechsel und Ge- 
müthsbewegungen rufen die Anfälle hervor. Wenn das 
Uebel lange bestanden hat, so wird der Arm atrophisch, 
die Haut der Handfläche runzlich und die früher erhöhte 
Temperatur sinkt nun unter die Norm. 

Die Vorhersage dürfte bey der Brachialgic günstig 
seyn, denn Jos. Frank sah sie zwar in zwey Fällen 
allen .Mitteln trozen, nach (i Wochen aber von selbst ver- 
schwinden; einen dritten Fall, der schon Tabes des Arms 
veranlagt hatte, heilte er. Carle sah nach Durchschnei- 
düng des Nerven den Schmerz verschwinden und die er- 
höhte Temperatur zur Norm zurükkehren, den Ohrenfin- 
ger aber gelähmt werden, und Narduzzi heilte einen 
heftigen Schmerz des Arms, der rheumatischer Natur ge- 
wesen zu seyn scheint, durch die Acupuncttir. 

Von der Behandlung dieser Neuralgie gilt übrigens 
ganz dasselbe, was über die Therapie der vorhergehen- 
den Neuralgien vorgetragen worden ist. 

3 te Gruppe. 
Rheumatische Anaetthetien. 

48) Anaesthesia rb. Faciei. 

Das erste mir bekannte Beyspiel dieser Art erzählt 
Jos. Frank ganz kurz mit folgenden Worten: Anaesthe- 
siac lateris faciei dextri excmplum Vilnac observavi, affla- 
tui aurae frigidae sub itinere in traha haud cooperta or- 
iuui debens *). Einen sehr interessanten Fall dieser Art er- 
zählt C. Vogt in Müllers Archiv für Anatora 1840. H.l 



1) Joe. Frank: PracccpU. Edit. II. P. I. V. HI. S.U. m 
Nute 6. 

* 
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Schmidt 1 '! Jahrb. XXV III. 12. Eine gesunde Frau von 
30 — 40 Jahren zog sich durch Verkühlung eine Anaesthe- 
sie sämmtlicher Aeste und Zweige des Trigeminus auf der 
linken Seite zu. Dabey ist merkwürdig, dafs die linke 
Seite der Zunge zwar das Gefühl, aber nicht den Ge- 
schmak verloren hatte. Heilung durch Elektrizität. 

49) Anaestliesiae Nuchae et Capitis. 

Galen os berichtet: Sensus in cute capitis gravi ter 
laesus fuit homini, qui sub multa pluvia et vcnto impe- 
tuoso ambulans pallium circa cervicem adeo madefactum 
habuerat, ut vehementi se frigore in ea parte afTectum 
perciperet *). 

50) Auaesthesia Extremitatum. 

In den Memoiren der Akademie des Scienses an. 1743 
p. 127 u. 130 wird erzählt, ein Soldat habe die Empfin- 
dung im ganzen rechten Arm dergestalt verloren , dafs er 
das Verbrennen der Finger bis auf die Knochen durchans 
nicht fühlte, dabey scv die Bewegungskraft in den Mus- 
keln so ungestört geblieben, dafs er mit demselben Arm 
die Waffen führen konnte. Ferner, ein berühmter Arzt 
habe an einer ähnlichen Unempfindlichkeit in den Fingern 
beyder Hände gelitten. 

Bostock erzählt in den Medico - Chirurgical Trans- 
act. Vol. III. den Fall einer Gefühllosigkeit, welche in der 
Haut und in den Muskeln der Hände (von den Fingerspi- 
zen bis zum Handgelenk) und der Fufse ihren Siz hatte, 
und die bey einem Manne entstanden war, welcher nach 
einem heifsen Tag bey offenen Fenstern geschlafen hatte. 

4 U Ordnung. 
Rheumatosen des Bewegungsapperats. 

l tc Gruppe. 
Rheuma tosen der Gelenke. 

51) Rheumatismus vagus. 
Literatur. 

Hinpokrates: Mb. de Loci« — Epid. lab. I. Cap. 3. Aejcer. 6. 
10, 13* 14. I*. III. Cap. I. Acgcr. 3. 

1) Ga leise U locis affecüs L. IV. Cap. 7. 
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Galcnup. Je DiffcrentfTs Febrfum. 
Aretaeoa: Morb. acut. L. II. 
Cap. 12. 

Ballonius: Liber de Kheuraa 
tismo. 

P i 8 o : de Morbosa serosa Colluvie 

Scct. V. €ap. 3. 
Ri vieri: Prax. med. L. XVI. 

C. 3. 

Sydenham: Obs. med. Sect. VI. 
C. 5. 

Ettmüller: Opp. L.II. Coli cgi a 
pract. 

Wedel: Exercit. med. philol. 

Dec. I. de Catarrho et Rhcum. 
Lancisi: de nativts et adventi- 
tiis Coeli romaai Qualitäten*. 
1717. 



Fr. Hoüinana: Med. rat. eyst 
de Febribus. Sect. I. C. 6. 

Juuker: Di**, de Catarrhis et 
Rheumatisrois. Halae 1748. 

G orter: Syst. prax. med. Har- 
derov 1750. Patav. 1752. 

Fracassini: Tract. de Febribus. 
Verona 1751. 

de Lirabourg: Dies, sar les 
Douleurs vag ues etc. Liege 1763. 

Sarcone: Krankheiten von Nea- 
pel etc. Aus dem Rai. von 
Schund v. Bellicon. Zürich 1770. 

Boehmer: D. de Rheumatinmo 
et Fcbre rhetirn. Halae 1774. 

Jos. Frank: Praccepta. Edtt. H. 
P. I. V. L S. II. 14. de Febre 



Ausserdem finden sich bey den meisten Schriftstellern, 
welche Abhandlungen über die Fieber überhaupt geschrie- 
ben haben, Bemerkungen über das rheumatische Fieber. 



Geschichte. 

Der Rheumatismus vagus ist, wie aus obiger Litera- 
tur hervorgeht, eine längst bekannte und oft beschriebene 
Krankheit, nur hat man ihn selten unter diesem Namen, 
sondern gewöhnlich unter der Benennung „Rheumatisches 
Fieber*' abgehandelt. Aber auch unter diesem Namen ver- 
stehen die Schriftsteller nicht immer dieselbe Krankheit ; 
denn manche von ihnen begreifen darunter eine rheuma- 
tische Affektion der Nahrungsschleimhaut, bey welcher 
wandernde Schmerzen in den Gelenken zugegen seyn oder 
auch fehlen können. 

i 

Nosologie. 

Die vage Rheumatose ist, wie schon der Name an- 
deutet, jene Rheumaform, bey welcher der rheumatische 
Prozefs kein bestimmtes Organ zum Krankhcitsheerd ge- 
wählt hat, sondern in schnellem, oft plözlichem Wechsel 
bald dieses, bald jenes Organ befällt, um in denselben 
auf kurze Zeit eine rheumatische Stase zu bilden. Bey 
dieser Krankheit ist die rheumatische Stimmung der Ge- 
sammtcapillarität entschieden vorherrschend, und daher 
beginnt dieselbe auch, wenn sie nur ein bischen ausgebil- 
det ist, mit den Erscheinungen der allgemeinen Reaktion 
mit Fieber. 
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Die rheumatische Stimmung der Capillarität oder der 

Gcffifsnerven wühlt sich, wie gesagt, bald dieses, bald jenes 
Gebilde zum Focus, am häufigsten die fibrösen Gewebe, 
die Händer, die Knochenhaut und andere fibröse Häute. 
Sie beschränkt sich aber nicht auf diese Classe von Ge- 
weben , sondern erreicht häufig auch das Zwischeobildge- 
webe der Muskeln, die serösen Häute, und selbst die 
Scheiden und da» Zwischenbildgewebe der Nerven. Oft 
arficirt sie auch die Schleimhaut des Nahrungskanals und 
es läfst sich zwischen jenen Fällen, wo die Rhcuniatose 
der äussern Gebilde und jenen , wo die rheumatische Af- 
fektion der Schleimhäute in dep Vordergrund tritt, keine 
bestimmte Grenze ziehen, doch kann man etwa folgende 
Reihe von Spielarten aufstellen, welche aber ineinander 
übergehen : 

1) Rheumatismus vagus ohne alle AfTektion des Nah- 
rungskanals. 

2) Rheumatismus vagus mit sogenannter gastrischer 
Complication , wo aber die Affektion der peripherischen 
Gebilde entschieden vorherrscht. 

3) Rheumatismus vagus mit gleichzeitiger rheumati- 
scher AiTcktion der Nahrungsschleimhaut , wo die Affek- 
tion der fibrösen Gebilde und jene der Nahrungsschleim- 
haut sich so ziemlich das Gleichgewicht halten. 

4) Rheumatismus der Nahrungsschleimhaut mit gleich- 
zeitiger wandelbarer AfTektion äusserer Gebilde, wo aber 
die Affektion der Nahrungsschleimhaut entschieden in deu 
Vordergrund tritt. 

5) Rheumatismus der Nahrungsschleimhaut ohne 
gleichzeitige AfTektion der fibrösen Gewebe. Dafs diese 
Art aber nicht mehr zum Rheumatismus vagus gehört, 
versteht sich von selbst. 

Das Fieber kann den dynamischen, hyperdynamischen 
oder den hypodynamischen Charakter haben. Anfangs hat 
es in der Regel den dynamischen Charakter, im Verlaufe 
kann derselbe aber leicht in den hypodynamischen über- 
gehen. Der hyperdynamische oder synochale Charakter 
kommt wohl zuweilen bey diesem Fieber vor, er ist aber 
nie recht ausgebildet, denn sowie das Fieber ein würk- 
lich synochales wird, so hört auch der Rheumatismus auf, 
ein vager zu seyn, er wirft sich dann mit Macht auf ein 
oder dun andere Gebild, und wenn er auch immer noch 
Neiguug zu Umsprungen behält, so verliert er doch seine 
grofse YVundclbarkcit, und das örtliche Leiden ist zu fix 
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geworden, um noch von einem Herumschweifen desselben 
sprechen Ml können. 

■ 

Aetiologie und Vorkommen. 

In ätiologischer Beziehung gilt von der vagen Rheu- 
inatosc alles das, was von den Rheumatosen in gencre 
gesagt worden ist. Diese Rheumaspecies kommt nicht nur 
sporadisch, sondern auch epidemisch vor; die Epidemien 
sind aber in der Regel mit andern Rheumaspccies ge- 
mischt, das heilst es erscheinen gleichzeitig Gelen krhcnma- 
tosen, Muskelrlieumatosen, Rheumatoscn seröser Häute etc. 
Doch hat die Rheumatosis vaga nach der Zahl der vor- 
kommenden Fälle das Ucbergewicht. 

Symptome. 

Nach einem kurzen Keimstadium hrlcht die Krankheit 
bald mit, bald ohne Vorhothen aus. Die etwa bemerkba- 
ren Vorbothen unterscheiden sich durch gar nichts von 
den Vorläufern anderer fieberhaften Krankheiten. Die 
Symptome der Krankheit selbst aber sind je nach dem 
Charakter der Krankheit verschieden. 

A. Rheumatismus vagus dynamicus. 

Die Krankheit beginnt mit Frost, in welchen sich bald 
die Hizc eindrängt, so dafs Frost und Hize um den Pias 
zu kämpfen scheinen, wobey bald der Frost, bald dir 
Hize die Oberhand behält, bis endlich der Frost gam 
verdrängt wird, und eine mäfsige llizo sich behauptet 
INun erscheinen leichtere oder heftigere ziehende oder reis- 
sende Schmerzen, die bald die Gelenke der Glieder, bald 
den Küken, bald die Brust, bald den Hals und selbst den 
Kopf befallen, durch Druk und Bewegung des eben afß- 
cirten Theils vermehrt werden, aber weder Rothe nocl. 
Geschwulst zu Begleitern haben. Die Schmerzen wech- 
seln häufig und plöziieh ihren Siz, und der eben nocl. 
schmerzhafte Thcil erscheint oft in der nächsten Viertel- 
stunde ganz gesund, während ein anderer eben so schnei 
erkrankt. 

Zuweilen ist kein Symptom einer Schleimhau tafleklior 
zugegen, häufiger aber ist die Zunge etwas belegt, leich- 
ter Ekel oder auch Brechneigung und wirkliches Erbre- 
chen gesellen sich hinzu. 
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Der Pols ist etwas beschleunigt, grofs und weich, 
der Harn entweder ziemlich normal oder leicht geröthet 
und schon auf der Höhe der Krankheit ein blafcrothe* 
oder ziegelrothes Sediment machend. Die Wärme der 
Haut mäfsig erhöht, die Haut selbst etwas duftend, selte- 
ner geschlossen und spröde; das Gemeingefühl nicht sehr 
ergriffen. Der Appetit bleibt oft ungetrübt, wenn keine 
gastrische Affektion zugegen ist; der Schlaf ist aber meist 
gestört oder erfolgt erst zur Zeit der Remission. 

Die örtlichen wie die allgemeinen Erscheinungen cxa- 
cerbiren gegen Abend nnd remittiren gegen Morgen und 
am Tage, und der Unterschied ist oft so grofs, dafs der 
Kranke am Tage kaum krank erscheint und Abends sehr 
leidend ist, besonders bey gleichzeitig vorhandener gastri- 
scher Affektion der Nahrungsschleimhaut. 

Diese Spielart des vagen Rheumatismus macht einen 
kurzen Verlauf, sie dauert zuweilen nur 24 Stunden , nie 
aber über 7 Tage, vorausgesezt , dafs sie ihren Charak- 
ter nicht geändert hat. 

B. Rheumatismus vagus hyperdynamicus. 

Diese Spielart beginnt mit etwas stärkerem Frost, 
auch folgt eine intensivere Hize. Die Schmerzen sind 
eben so wandelbar als bey der vorigen Form aber hefti- 
ger. Der Puls ist mäfsig frequent aber härtlich; der 
Harn geröthet, gewöhnlich ein rothes, erdiges Sediment 
absezend; die Haut heifs und troken; der Durst heftig; 
der Appetit vernichtet , der Leib verstopft ; der Kopf ein- 
genommen, schmerzhaft, zuweilen stellen sich Delirien 
ein >)• Das Gemeingefühl ist stark ergriffen. 

Die Krankheit verläuft in 3 — 4 Tagen und dauert 
kaum länger als 7 Tage, wenn sie ihre Form nicht ver- 
ändert. 

C. Rheumatismus vagus hy pody n am i cus. 

Der vage Rheumatismus hat sehr selten gleich im 
infang den hypodynamischen Charakter, sondern dieser 
cntwikelt sich erst aus dem dynamischen. Auch die hy- 



1) Bey der von Lancia i beobachteten Epidemie waren die De- 
lirien keine seltene Erscheinung. • 
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perdynaraische Spielart kann in die hypodynamische überge- 
hen, namentlich wenn man ihr mit der beliebten antiphlo- 
gistischen Methode stark zu Leib geht. Es ist mir selbst 
zweymal begegnet, dafs der hyperdynamische vage Rheu- 
matismus nach einer einzigen Aderlässe von 10 Unzen und 
zwar bey sonst kräftigen Männern den hypodynamischen 
Charakter annahm. Uebrigens ist es unverkennbar, dafs 
manche Witterungsconstitution den Uebergang zur Hypo- 
dynamie sehr begünstigt. Die Schmerzen sind bey diesem 
Krankheitscharakter nicht sehr heftig, sie scheinen sogar 
in dem Grade abzunehmen als sich die Hypodynamie aus- 
bildet; die Schleimhäute leiden in der Kegel mit, und 
bald ist Uebelkeit und Brechneigung, bald Durchfall zu- 
gegen; doch kommt auch hier zuweilen noch Verstopfung 
vor. Der Puls ist frequent, klein und weich, der Harn 
verschieden, gewöhnlich trübe; die Haut beissend hei Ts 
und troken oder mit Schweifs bedekt. Der Kopf ist bald 
frey, bald eingenommen und schmerzhaft, und selbst De- 
lirien sind zuweilen zugegen. Das Gemeingefühl ist sehr 
ergriffen. Die Kräfte liegen darnieder. 

Bey diesem Charakter kann der vage Rheumatismus 
sich 14 Tage bis 3 Wochen hinziehen. 

Ausgänge. 

Die Krankheit nimmt oft statt sich zu entscheiden 
eine andere Gestalt an oder geht in eine andere Krankheit 
über. Der Formwechsel findet bey der hyperdynamischen 
Varietät statt, wenn das Fieber eine höhere synochale 
Entwiklung erreicht, denn dann wählt sich die Krankheit, 
wie bereits gesagt wurde, einen fixen Focus, sie wirft 
sich auf die Gelenke und wird zum acuten Gelenkrheuma» 
oder sie wirft sich auf eine oder die andere Muskelparthie 
und wird zum acuten Muskclrheuma, oder sie befällt die 
serösen Häute und wird zur rheumatischen Arachnitis, 
Pericarditis, Pleuritis, Gastritis, Enteritis, Peritonitis etc. 

Die dynamische vage Rheumatose verwandelt sich zu- 
weilen in eine Intermittens mit Quotidiantypus und die 
hypodynamische vage Rheumatose geht zuweilen in Frie- 
sel oder in das sogenannte Nervenfieber über. 

Der Ausgang in Genesung ist der häufigste und er- 
folgt gewöhnlich unter deutlichen Krisen. Die cons tan teste 
Krise ist die durch den Schweifs, die bey allen Varietäten 
vorkömmt; dann die durch den Harn, welche aber schon 
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bey dem hypodynamisehen Charakter seltener ist. Der 
Kritisch«- Harn sezt das bekannte rothe Sediment ab, über 
welchem er selbst ganz klar steht. Bey der hyperdyna- 
mischen Varietät kommen auch oft kritische Blutun- 
gen vor. 

Der Tod erfolgt wohl nur bey der hypodynamiHchen 
Varietät durch Erschöpfung oder durch Exsudate im Ge- 
hirn ; wenigstens hat man in den Leichen der an Rheu- 
matismus vagus adynamicus Verstorbenen öfter Exsudate 
zwischen der Arachnoidea und der pia mater angetroffen. 
Die dynamische und hyperdynamische Varietät können 
nicht tödten, solange sie als solche bestehen. 

Diagnose. 

Wenn man die jedenfalls im Anfange vorhandenen 
deutlichen und so wandelbaren rheumatischen Schmerzen 
und den ganzen Verlauf der iv rank hei t im Auge behält, 
so Iii Ist sich der vage Rheumatismus, gleichviel mit wel- 
chem Charakter er auftritt, oder welchen Charakter er im 
Verlaufe annimmt, nicht wohl mit einer andern Krankheit 
verwechseln. Kur das sogenannte Nervenfieber, das mit 
Schmerzen in den Lenden und in den Schenkeln beginnt, 
die denen des Rheumatismus vagus oft sehr gleichen, hat 
Aehnlichkeit mit der hypodynamisehen Varietät dieser 
Krankheit; allein dort tritt die Affektion des untern Theils 
des Iliuras zu sehr in den Vordergrund. Das zuweilen mit 
Gliederschmerzen auftretende sogenannte Wurmfieber kann 
kaum mit dem vagen Rheuma verwechselt werden: denn 
jenes Fieber kommt nur bey Kindern vor und hat üb er- 
diel s die besondern Merkmale des Wurmreizes in seinem 
Gefolge, als da sind weite Pupillen, Nasenjukcn etc. 

Prognose. 

Die Vorhersage ist bey dieser Krankheit im Ganzen 
günstig; selbst die hypodynamische Varietät nimmt in der 
grofsen Mehrzahl der Falle einen günstigen Ausgang, 
wenn die Behandlung nicht störend einwürkt. Solche Fälle 
sind es auch, welche manche Aerzte glauben machten, 
als sey ihre Kunst jedem Nervenfieber gewachsen. Aen~ 
dert aber die Krankheit ihren Siz oder ihre Natur > dann 
ändert sich natürlich auch die Vorhersage. 
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Therapie. ( 

Mit Bluten tlecrungen sey man hey dieser Krankheit 
sehr vorsichtig', denn eine örtliche ßlutent!eerun<r ist nicht 
angezeigt, theils weil die örtliche AfTcktion nicht heftig 
genug, theils weil sie zu wandelbar ixt; allgemeine Blut- 
entleerungen aber erschöpfen die Kräfte des Kranken sehr 
leicht und verwandeln da« schwach hypersthenische Fieber 
in ein hyposthenisches. Die Warm wasscr - Klj stiere, n5- 
thigenfalls ein kühlendes Abführmittel von Bisulphas 
Magnesiae werden hey gleichzeitiger Anwendung eine« 
kräftigen Antirheumaticums den Zustand von Aufregung 
hald beseitigen. Das Hauptmittel bleibt denn auch hier 
das Colchicum, dem man bey vorhandenem Gnstricismua 
ein Brechmittel vorhergehen lassen kann, was aber kaum 
nöthig seyn wird, da dieser Gastricismus , nieinen Beob- 
achtungen zufolge, ebenfulls dem Colchicum weicht. Wenn 
starke symptomatische Schweifte zugegen sind, so wasche 
Tiian die Haut öfter mit lauwarmer Aqua chlorata, oder 
mit Essig. Dafs dabey Verkühlungen sorgfältig vermieden 
werden müssen, versteht sich von selbst. 

52) Artliro- Rheuma acutum vulgare. 
Gewöhnlicher hiziger Gelenkrheumatismus. 
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Ausserdem die im allgemeinen Theil aufgeführten 
Schriften über den Rheumatismus in genere. 

Geschichte. 

Wir hahen im allgemeinen Theil bey der Geschichte 
der Rhenmatosen in genere gesehen . dal« die acute Ge- 
lenk-, 
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lenkrheumatose den alten Griechen bekannt war und na- 
mentlich von Aretaeos beschrieben worden ist, da Tu nie 
aber damals nnter dem Namen Arthritis ging und mit 
Gicht zusammengeworfen wurde , da Ts ferner einzelne 
Aerzte wie z. B. Cae litis Aurelianus sie von der 
Gicht unterschieden zu haben scheinen. Ich habe sohin 
hier nur noch zu bemerken, dafs sich bey den Alten auch 
Spuren von dem epidemischen Vorkommen des Gelenk« 
rheuma finden; so heifst es beyra Athenaeus (Deipnosoph. 
Lib. II. 26.)- Pythermus memoriae tradidit, ut fert Ege- 
sander, aevo suo moros annis viginti fruetum non dedisse, 
et epidemiam podagricorum talem factara fuisse, ut non 
tan tum viros, sed etiam pueros, eunuchos, virgines , mu- 
lieres, is morbus corri pueril; quin et eam aegritudinem 
tarn vehementer saeviisse in greges, ut ovium partes duas 
ille morbus afflixerit. Auf diese Stelle hat schon van 
S wietrn aufmerksam gemacht und dabey bemerkt, dafs 
dieses angebliche epidemische Podagra wohl Rheumatis- 
mus gewesen seyn möge, da das wahre Podagra nicht 
epidemisch vorkomme, und, wie ich beyseze, keine Kin- 
der bofttllt« 

■ • 

Nosologie. 

Der Gelenkrheumatismus hat seinen Siz in dem fibrö- 
sen Gewebe der Gelenkbänder und in den Synovialhäuten 
und erscheint bald als «in Rheuma der fibrösen Gewebe, 
bald als ein Rheuma der serösen Häute, jenachdem näm- 
lich die fibröse oder die seröse Parthie der Gelenkbänder 
ursprünglich und vorherrschend befallen ist. Die Unter- 
scheidung dieser beyden Spielarten von Gelenkrheuma ist 
aber am Krankenbett sehr schwierig und für die Praxi« 
nicht von wesentlichem Vortheil. Man darf wohl anneh- 
men, dars die acute Gelenk rheumatoso häufiger von der 
^ t_ r j i h c n iVi i u 1 j t*tsin c&usxjroKt^ und sit^li 1111 1 d<ss \\ \w oüc^ I^^Lviid 
verbreitet, während die chronische Gelenkrheumatose ge- 
wöhnlich in dem fibrösen Kapselband ihren Ursprung 
nimmt. Auf die Gelenkflächen und die Gei^nkköpfe der 
Knochen verbreitet sich der Krankheitsprozefs beym acu- 
ten Gelenkrheuma selten; doch kommen zuweilen Fälle 
der Art vor, wie ich unten bey den Ausgängen näher zei- 
gen werde, und es entsteht dann eine bedeutende An- 
schwellung der Gelenkkopfe und in Folge derselben spon- 
tane Luxationen. 
EUcbjd. RasumatoieB. IL 24 
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Es werden gewöhnlich zuerst die gröfseren Gelenke 
hefallen, die Gelenke der Hand, de« FuCses, des Ellen- 
bogen«, des Knie'«, und erst später leiden auch die Fin- 
der und Zehen. Doch beginnt die Krankheit zuweilen 
auch in den Gelenken der Finger. Seiten beschränkt sich 
die Krankheit auf ein Gelenk, sie befällt gleichzeitig oder 
nacheinander mehrere, und zwar nicht blos die Gelenke 
der Extremitäten ; sondern auch die Gelenke des Unterkie- 
fers . die Verbindungen des Schlüsselbeins und der Rippen 
mit dem Brustbein, den ligaroentosen Apparat der Wir- 
belsäule und Sundelin sah selbst die Symphise der 
Schaarabeinknoehen bey Männern und Frauen von dieser 
Krankheit afficirt. 

Die rheumatische Stase entwikelt sich und verläuft in 
den bezeichneten Gebilden nach denselben Gesezen, wie 
in andern fibrösen und serösen Geweben , und auch ihre 
Produkte sind dieselben. Man hat behauptet, dafs das 
acute Gelenkrheuma nicht in Eiterung übergehen könne, 
wir werden aber unten bey den Ausgängen sehen , dafs 
diese Behauptung ganz ungegründet ist. Elliotson sah 
öfters an den leidenden Fingern Frieseibläschen entstehen, 
soliin eine Uebcrgangsstufe zum Friesel, oder einen Ge- 
lenk friesel. 

Neben den Gelenken wird oft gleichzeitig eine oder 
die lindere seröse Haut afficirt, so die Arachnoidea des 
Gehirns, die Pleura und vor allem der Herzbeutel und die 
innere Wand des Herzens, welche in den meisten Fällen 
von acutem Gelenkrheuma syrapathisiren. Auf dieses häu- 
fige Zusammentreffen der Endocarditis und Periearditis mit 
Gelenkrhenina haben schon Baglivi, Stoll, Pitcair- 
ne, Kreysig und später Wels, Roesch, Bouillaud, 
Gola und Andere aufmerksam gemacht. Chomel hat 
zwar diese Tbatsache durch seine Beobachtungen zu läug- 
nen gesucht, allein alles, was er beweisen kann, ist, dafs 
nicht in allen Fällen von Gelenkrheuma, eine deutliche 
HcrzafFekttoit mit zugegen sey, und das war wohl auch 
immer die Meinung der Aerzte. Ich glaubte früher, es 
gehöre zu der Eigenheit des rheumatischen Prozesses, 
dafs er das Herz eben so gerne heimsuche oder wenig- 
stens in Mitleidenschaft ziehe wie der typese Prozefs die 
Milz; weitere Untersuchungen aber haben mich überzeugt, 
dafs die häufigen sympathischen und metastatischen Affek- 
tionen des Herzens beym Gelenkrheuma nicht durch die 
Katar des rheumatischen Prozesses an sich, sondern durch 
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ein eigenes «wischen den Synovialh nuten und den Mem- 
branen des Herzen« bestehendes Verhältnis bedingt tind; 
denn nur die Rhenmatosen der Gelenke haben diese llerz- 
atfektionen in ihrem Gefolge, bey den Rheuinatoaen ande- 
rer Gebilde werden sie sehr selten beobachtet. Diese Af- 
fektion des Herzens und des Herzbeutels tritt aber natür- 
lich nicht immer als eine ausgebildete synocbale State, 
auf, sondern sie besteht oft nur in einem leichten Erethis- 
mus, sich blos durch Herzpul satinnen offenbarend, die 
stärker sind, als sie dem Grade des Fiebers nach seyn 
sollten, wie solches bereits Roesch ganz t redend be- 
merkt hat 

Eine merkwürdige Eigenheit des Gelenkrheuma ist 
seine grofse Neigung zu Metastasen. Diese Metastasen 
geschehen aber in der Regel auf homologe Gewebe, so- 
hl n auf seröse Membranen, mit denen die Sjrnovialhäute 
innigst verwandt sind. Die Metastasen aufs Herz, die 
mit den oben besprochenen sympathischen Herzaffektionen 
nicht zu verwechseln sind, kommen unter allen am häu- 
figsten Tor und sind so oft beobachtet und beschrieben 
worden, dafs die Anfuhrung einzelner Beobachtungen sehr 
überflüssig ist. Etwas seltener sind die Metastasen auf 
die Pleura, -doch wurden Fälle der Art beobachtet von 
Sundelin *), Fischer*), Andral»), Hodgkin 4 ). 
Noch seltener sind die Metastasen auf die seröse Haut des 
Magens, von welchen S m e r d o n s ) und Fischer*) Bey- 
spiele erzählen. Ehen so selten sind die Metastasen auf 
das Bauchfell, die von M'Dowel 7 ) und Andral 8 ) ge- 
sehen wurden, jene auf die Scheidenhaut des Hodens, die 
Foville 9 ) beobachtete, und jene auf die Arachnoidea, 
die Kemper^) >a h. 

1 1 ■ 

1) Sundelin Hörnt Archiv 1824. May. 4S5. 

2) Flacher in Horn« Archiv 1826. Sptbr. M. 

3) Andral: Cliniqoe med. Edit. II. 1829. II. 639, 512, 567. 

4) Hodgkin: Lee tu reu on the morbid Anatomie I. Lond. 1826. p.64. 

5) Smerdon im Lond. med. and phya. Journ. by Fothergill 1820. 
Febr. Ein todtlichrr Fall. 

6) Fi ach er in Hornel Archiv 1826. Sptbr. 

7) M'Dowel in den Dnplin hospital Reports II. Dublin 1818. 

8) Andral: Glinique med. Edit. II. IV. 548. 

9) Hodgkin erzählt in aeinen Lecturea n. 64: Mein Freund 
Foville hat mir eröffnet, er habe den Rheumatismus der Ge- 
lenke verschwinden sehen, nachdem plftzlich Hvdrocele ent- 
stsnden war, und umgekehrt sey die Heilung der Hydrocele 
erfolgt als Rheumatismus der Gelenke ausbrach. 

16) Kemper Im Philad. Journ. of the med. and phys. Sciences 
Aug. 

6 24 * 
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Auf andere Gewebe macht die Gelenkrheumatose sel- 
ten Ilmsprünge, doch finden wir bey Andral zwey Fälle 
von Metastase auf das Lungenparenchym l ) und einen von 
Metastase auf die Nahrtingsschleimhaut 2 ). 

Der acute Gelenkrheumatismus hat selten den atheni- 
schen Charakter, denn wenn er diesen hat« so ist das 
örtliche Leiden meist so wenig ausgeprägt und so wandel- 
bar, dafs er zum Rheumatismus vagus wird. Gewöhnlich 
nähert sich der Charakter desselben der Hypersthenie, zu- 
weilen auch der Hyposthenie. Fieber ist immer zugegen 
dessen Charakter mit dem Charakter des örtlichen Leidens 
in \ "erhält ni Ts steht. 

Aetiologt'e ?mä Vorkommen. 

* « . » » • * • 

In ätiologischer Hinsicht gilt vom acuten Gelenk- 
rhetima alles was bey der Aetiologie der Rheumatosen 
in genere gesagt worden ist, und es ist hier nnr noch zu 
bemerken, dafs die acute Gelenkrheumatose häufiger bey 
Männern als bey Frauen angetroffen wird. 

Die acute Gelenkrheumatose ist in der gemäfsigten 
Zone zu Hause, wo sie nicht selten epidemisch auftritt. 
Lange, Lancisi, Zulati, Strak, Maertens und 
Charaseru haben solche Epidemien beschrieben 3 ). An 
manchen Orten ist sie sogar endemisch, so nach Buch 
havc's Behauptung in Kopenhagen, wo kein Haus seyn 
soll, in welchem er nicht einkehrt; so nach Roesch in 
der Umgegend von Schwenningen. 

Symptome. 

Da die Krankheit bald mit dem hypersthenischen, 
bald mit dem hyposthenischen Charakter auftritt, so sind 
auch die Erscheinungen derselben- je nach ihrem Charak- 
ter verschieden ; demohngeachtet lassen sich die Symptome 
in eiu Bild zusammen fassen, wenn man auf die Modifi- 
kationen aufmerksam macht, welche die einzelnen Erschei- 
nungen durch den Krankheitscharakter erleiden. 

1) Andral: Cliniquc med. Edit. II. T. I. 292. 472. 

2) Andral ibid. T. III. 292. 

3) Lange die Epidemie von 1695 in Sachsen, Lancisi jene von 
1709 in Rom, Zulati die von 1725 auf Cephalonia, Martens 
die von 1782/83 in Wien, Chamseru die von 1792 in framö 

*i*fhen Spitalern. . . ■ 
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Ueber die Dauer des Keimt tadium* , über die Zeit, 
welche von der Infection bis zum Ausbruch der Krankheit 
verläuft, sind wir nicht genau unterrichtet; höchstwahr- 
scheinlich aber ist die Dauer dieses Zeitraums nicht kür- 
zer als 12 und nicht länger als höchstens 48 Stunden. 

Der Ausbruch der Krankheit erfolgt auf verschiedene 
Weise: oft geht der Ausbruch des Fiebers dem des ört- 
lichen Leidens um mehrere Stunden, ja selbst um eiiien 
ganzen Tag vorher; oft treten Fieber und Gelenkafl'ektion 
zugleich auf, und zuweilen erscheint das Fieber erst einige 
Stunden nach dem Beginn des örtlichen Leidens. 

Das örtliche Leiden beginnt am liebsten in den Hand- 
gelenken, oft auch gleichzeitig in den Hand- und Fufsge- 
lenken; zuweilen auch zugleich in grösseren Gelenken, 
z. K. in jenen zwischen Humerus und Scapula; jedenfalls 
beschränkt es sich nicht auf ein Gelenk, es verbreitet sich 
vielmehr nicht nur auf die kleineren Gelenke der Finger 
und Zehen, sundern auf die meisten, wenn nicht auf alle 
Gelenke der Extremitäten. Zuweilen wird auch das Ge- 
lenk der Kinlade, das Gelenk zwischen ('lavicula und Ster^ 
num, die Verbindung zwischen dem Sternum und dem 
schwertförmigen Fortsaz , die Verbindung des Brustbeins 
mit dem Knorpelende einer oder der andern Kippe, die Ver- 
bindungen zwischen einzelnen Hals- oder Rükciiwirbeln 
oder die Verbindung zwischen dem lezten Lendenwirbel 
und dem lleiligenbein , oder die Verbindung des Heiligen- 
heins mit dem Steilsbein oder mit den Darmbeinen 1 ). 
oder die Verbindung der Schaambeine befallen. 

Das erste Symptom, das sich in den befallenen Ge- 
lenken bemerklich macht, ist ein malsiger oder heftiger 
stechender Schmerz, der sich alltnälig bis zum Unerträg- 
lichen steigert, und nicht uur die Theile gegen Berüh- 
rung höchst empfindlich, sondern auch die Bewegung in 
den leidenden Gelenken beynahe unmöglich macht, so dafs 
die Kranken, wenn alle Gelenke befallen sind, ganz be- 
wegungslos liegen bleiben müssen, und bey der Aftektiou 
des Kinladeugelcnks sogar an einer Art Mundsperre leiden. 



» . i 

i) Hier sind die Affektioncn drr Ligamente der Wirbel und 
de* tleiligenbeius nur insofern angefahrt, als sie »ecuntJäre 
Zufälle des Gelenkrbeuma siud; die selbHtsiamligeii rlicmua 
tischen Erkrankungen dieser Parthiccu werden weiter unten ei- 
geus abgehandelt» 
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Zu dem Schmer« gesellt «ich zunächst Hize und dann 
Geschwulst and zuweilen auch Rothe. Die Geschwulst 
tritt am deutlichsten in den kleinen Gelenken auf, na- 
mentlich in den Gelenken, welche die Phalangen der Fin- 
ger und Zehen unter sich verbinden; im Handwurzel- 
und im Sprunggelenk, an den Ellenbogen und den Knieen 
ist die Geschwulst schon weniger bemerklich, so dafs man 
oft bey einer sorgfältigen Untersuchung zweifelhaft bleibt, 
ob an diesen Gelenken eine Geschwulst vorhanden ist oder 
nicht; im Schulter- und Hüftgelenk endlich wird die Ge- 
schwulst selten deutlich wahrgenommen. Deswegen kann 
man aber noch nicht behaupten, dafs sie hier gar nie ge- 
sehen werde, und eine solche Behauptung muls uns bey 
Chomel um so mehr aulfallen, da er selbst Seite 14 
seiner Dissertation eines in der Charite gestorbenen Kran- 
ken gedenkt, bey dem die beyden Gelenke zwischen Sca- 
pula und Humerus nacheinander von heftigen Schmerzen 
und Geschwulst befallen worden waren. In den Artikula- 
tionen der Wirbelsäule ist die Geschwulst ebenfalls kaum 
bemerklich; dagegen erscheinen die Verbindungen des 
Brustbeins mit dem Schlüsselbein und jene zwischen dem 
Brustbein und den Rippen zuweilen etwas aufgetrieben. 

Die Geschwulst ist je nach dem Charakter des ört- 
lichen Leidens verschieden: wenn und solange das örtliche 
Leiden den hypersthenischen Charakter hat, ist die Ge- 
schwulst wenig voluminös, aber fest und höchst schmerz- 
haft, so dafs die Gröfse der Geschwulst mit der Heftig- 
keit des Schmerzes in umgekehrten Verhältnifs steht. 
Wenn daher Cullen sagt, dafs der Schmerz heym Ein- 
tritt der Geschwulst abnehme, so hat er insoferne recht, 
als er eine weiche Geschwulst darunter versteht; und 
wenn seine Gegner behaupten, dafs der Schmerz erst 
recht heftig werde, wenn Geschwulst und Rothe hinzu- 
kommen, so haben diese gleichfalls recht, insofern sie 
ihre Behauptung auf die harte, pralle, hypersthenische 
Geschwulst beschränken. 

Zunächst den Bändern sind oft auch die nahegelege- 
nen Sennen ergriffen, was man besonders an den Fingern 
deutlich bemerkt, wo vorzüglich die Sennen der Strck- 
muskel mitleiden, während jene der Beugemuskeln nicht 
afficirt scheinen. Chomel hat auf ein anderes merk- 
würdiges Verhältnifs aufmerksam gemacht, indem er sagt, 
es sey ihm kein Fall bekannt, wo die Handflächen afficirt 
waren, während die Fufssohlen es ziemlich häufig seyen. 
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Auch die zwischen iWey Gelenken liegenden Muskeln 

können mehr oder weniger mitleiden. 

Da« örtliche Leiden liebt, wie geengt, die Sprunge, 
und es ist würklich wunderbar, wie schnell oft Schmerz, 
Geschwulst und Küthe in einem Gelenke spurlos ver- 
schwinden, um eben so schnell in einem andern Gelenk 
wieder zu erscheinen. Dieser Wechsel geht gerne in der 
Nacht vor «ich. 

Das Fieber hat im Anfang in der Kegel einen schwach 
entwikelten hyperdynamischen Charakter; es beginnt mit 
einem Schüttelfrost, dem eine intensive Ilize folgt; der 
Puls ist mäfeig frequeut, voll und hartlich oder hart; die 
Haut hei Ts und troken; der Harn blutroth oder dunkel 
wie Burgunder, sparsam und beym Abgehen brennend, 
er reagirt sehr saner, da er viele freye Harnsäure ent- 
halt und macht oft schon nuf der Höhe der Krankheit ein 
rothes erdiges Sediment, ohne sich aber auf, n hei In, ; die 
Zunge ist weirs belegt, der Appetit verschwunden, der 
Durst gesteigert, der Leib verstopft. 

Dieses Bild pabt aber nur für den Anfang oder für 
die ersten Tage der Krankheit, denn bey längerer Dimer 
ändert sich oft der Charakter derselben und nähert sich 
der Adynamie: der Puls wird frequenter, klein und schwä- 
cher, wenn er auch noch etwas Härte wahrnehmen labt; 
die Haut wird entweder beissend heifs und troken, «»der 
was häufiger der Fall ist, sie zerfliefst iu sauren Schwei- 
fsen, und der früher eaare Harn reagirt nun alkalisch 
und verbreitet einen stechenden Ammonincgeruch , macht 
einen schleimigen Bodensaz und enthält viele thierisehe 
Stoffe: Ii hi tu ngen kommen zwar auch beym hyperdy Ha- 
rnischen Charakter vor. Doch scheinen sie häufiger zn 
seyn, wenn der hypody nautische Zustand sich entwikelt, 
ohne dafs gerade wurkliehe Adynamie das heilst der fau- 
lige Zustand vorhanden zu seyn braucht. Die Blutungen 
erfolgen meist aus der INase, zuweilen auch aus den IIa 
morrhoidalgefälfen oder aus dem Uterus ; nie sind oft sehr 
copiös, selbst bis zur Entfärbung de« Kranken; auch die 
Wunden von Blutegelstichen sah Koeseh ausserordentlich 
lange nachbluten. 

Bisher haben wir das Gelenkrheimia in seiner einfa- 
chen und reinen Form kennen gelernt, wir müssen nun 
noch die häufig vorkommenden Spielarten desselben* be- 
trachten , welche durch \ erbreituug des örtlichen Leidens 
auf andere Gewebe und innere Gebilde entstehen. 
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1) Das örtliche Leiden verbreitet sich zuweilen nicht 
blos auf die zwischen zwey Gelenken befindlichen Mus- 
keln, sondern nach auf das Unterhaut - Bildgewebe und 
erzeugt eine äusserst voluminöse, bald mehr ödematöse, 
bald mehr sclerose Geschwulst, mit einem Wort es er- 
scheint der bey den Rheumatosen der vegetativen Sphäre 
zu beschreibende Zellgewebsrheuniatismus in geringerer 
oder gröfscrer Ausbreitung, und zwar als ein secundäres, 
von den Gelenken her sich entwikelndes Leiden, während 
wir ihn später als eine selbstständige Krankheit werden 
kennen lernen. Im übrigen richten sich die Erscheinun- 
gen nach dem Charakter der Krankheit. Diese Spielart 
des Gelenkrheuma verursacht dem Kranken die höchste 
Pein, denn es sind zuweilen alle Gelenke und Muskel af- 
ficirt und noch überdiefs die Haut, resp. das Unterhaut- 
Bildgewebe von der schmerzhaften weifsen Geschwulst be- 
fallen, so dafs er nirgends die leichteste Berührung ver- 
tragen kann. 

2) Die rheumatische Affektion verbreitet sich auf den 
Herzbeutel oder auf die innere Wand des Herzens. Das 
Herz ist, wie schon gesagt, beym Gelenkrheuma in der 
Regel mitafficirt, nur tritt diese Affektion oft so leicht 
auf, dafs sie vom Arzte übersehen wird, indem ihre Er- 
scheinungen für Symptome des Fiebers genommen wer- 
den. In den leichteren Fällen macht sich die Affektion 
des Herzens blos durch ein Herzklopfen bemerklich, wel- 
ches etwas stärker ist, als dem Grade des vorhandenen 
Fiebers angemessen wäre ; ist aber die Affektion des Herz- 
beutels oder der innern Wand des Herzens stärker ausge- 
bildet, dann stellt sich ein auffallendes Mifsverhältnirs 
zwischen Herz- und Pulsschlägen ein; denn während er- 
•tere heftig und stürmisch werden, findet man leztere 
klein und unterdrükt. Dabey hat der Kranke ein Gefühl 
von Schmerz und Druk unter den falschen Rippen der 
linken Seite nahe am Brustbein, und die alle Herzkrank- 
heiten in der . Regel begleitende Respirationsbeschwerde 
und Angst machen den Zustand des Kranken sehr kläglich. 
Dabey dürfen wir aber nicht ausser Acht lassen, dafs die 
vorhandene Affektion des Herzens nicht immer mit allen, 
diesen, m ihrem Verein so unverkennbaren Symptomen 
auftritt, sondern dafs eines und selbst mehrere derselben 
fehlen können, und blos ein aussergewöhnlicher Herz- upd 
Pulsschlag, oder blos Respirationsbeschwerde, oder blos 
eine unerklärliche Angst vorhanden ist, wie solches An- 
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dral beoachtet und durch Sectioncn nachgewiesen hat 1 ); 
und dafs überhaupt die Herzaffektion, wenn «ie neben 
dem rheumatischen Getenklciden besteht, lange nicht so 
stürmisch auftritt, als wenn sie sich metastatisch entwi- 
kelt hat und das Gelenkleiden verschwunden ist. 

ü) Seltener wird die Pleura in Mitleidenschaft gezo- 
gen; wenn solches aber der Fall ist, dann haben wir 
eben neben den Erscheinungen des Gclenkrheuma noch 
die einer weniger oder mehr entwikelten Pleuritis vor 
uns. Ja die Affektion kann sich sogar auf die Lunge 
verbreiten, so dafs sich eine rheumatische Peripncumoiiie 
darstellt. Diese Affektion der Pleura und der Lunge soll 
besonders dann leicht zu Stande kommen , wenn die Ver- 
bindungen der Kippen mit dem Brustbein oder mit der 
Wirbelsäule vom Rheuma befallen sind. 

4) Zuweilen erreicht die Krankheit die Arachnoidea 
des Gehirns und dann treten Erscheinungen auf, wie sie 
bey der Arachnitis überhaupt vorkommen : Kopfschmerz, 
der seihst in Delirien übergeht, besonders gegen Abend; 
Störungen in den Sinnesfunktionen, spontane Lichtbilder 
in den Augen oder Schwarzsehen; Sausen in den Ohren 
oder Schwerhörigkeit; Schwindel und andere Zeichen ei- 
ner gesteigerten Turgescenz gegen den Kopf. 

5) Sehr oft sind auch die sogenannten gastrischen 
und biliösen Complikationen zugegen und man kann wohl 
sagen, dafs die Fälle des Gelcnkrhenma, bey welchen die 
Schleimhäute des Nahrungskanals oder des Gallensystems 
mitleiden, häufiger sind, als jene, bey Vielehen sie ver- 
schont bleiben. Ist die Schleimhaut des Magens mitaffi- 
drt, so hat der Kranke einen pappigen Geschmak, eine 
schmierig belegte Zunge, Uebelkeit und Aufstofsen, dabey 
gewohnlich Verstopfung, die sich aber gerne in Durchfall 
verwandelt. 

Ist die Schleimhaut der Gallenorgane in Mitleiden- 
schaft gezogen, dann ist der Geschmak bitter, die Zunge 
gelblich belegt, Uebelkeit und Brechneigung sind auch 
hier zugegen, dazu kommt gewöhnlich das Aufstofsen 
faulig riechender Gase. 

Dauer und Ausgänge. 
Das acute Gelcnkrheuma verläuft, sich solbit über- 



1) Andral: Otioique med. Edit.1l. 1819. I. 34. 
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lassen, in T — 14, seltener in 21 Tagen; ausnahmsweise 
kann es aber anch 4 — ö Wochen und darüber dauern. 
Es endet in vollkommene Genesung, oder es läfst Folge- 
übel zurük, oder es geht in eine andere Krankheit über, 
oder es nimmt einen tödtltchen Ausgang. 

1) Die Genesung erfolgt, im Falle die Krankheit 
nicht durch ein eingreifendes Verfahren abgeschnitten wur- 
de, um den7ten, 14ten oder 21ten Tag, selten später, unter 
deutlichen Krisen durch Harn und Schweifs, die aber 
nicht immer zur vollen Entscheidung hinreichen, sondern 
sich öfter, zuweilen mehrere Tage hindurch, wiederholen 
oder andere secundäre Krisen zu Hülfe nehmen müssen. 
Die Krise durch den Schweifs ist die constanteste, der 
kritische Schweifs erscheint in reichlicher Menge, riecht 
und reagirt sauer und mufs eine allgemeine Erleichterung, 
besonders eine Verminderung der Fiebersymptome zur 
Folge haben: der Puls mufs an Harte und Spannung, die 
Haut an ihrer Hize verlieren. Bleibt dieso Erleichterung 
aus, dann ist der Schweifs nicht kritisch, sondern entwe- 
der ein ominöser symptomatischer Schweifs oder ein Vor- 
bothe des nahenden Frieseis. Der Harn wird zur Zeit der 
Krise in etwas gröfserer Menge gelassen und macht das 
bekannte rothe Sediment, über welchem er sich aufklart. 
Ist der über dem Sedimente stehende Harn nicht klar, so 
ist der Absaz auch nicht kritisch. Wenn die Krankheit 
den synochalen Charakter hat und bis zu ihrer Entschei- 
dung bey behält, so treten auch häufig kritische Blutun- 
gen, besonders aus der Kase, mit grofser Erleichterung 
ein, und ich habe bereite im allgemeinen Theil bemerkt, 
dafs schon Hippokrates diese Krise und ihre Wohlthä- 
tigkeit kannte, indem er sagt: Quibus speratur in arti- 
culos abscessus, si ex naribus sangnis fluxerit, brevi fit 
solutio. Ich habe aber auch oben darauf aufmerksam ge- 
macht, dafs man sich hüten müsse, die bey den Kheuina- 
tosen häufig vorkommenden symptomatischen Blutungen 
mit kritischen zu verwechseln. Endlich können Durchfälle, 
Spcichclflufs und Ausschläge als Hülfs - oder seihst als 
Hauptkrisen erscheinen. Oft werden die durchgreifenden 
Krisen beym acuten Geienkrheuma vermifst, und die 
Krankheit geht unter allmäliger Verminderung der ort- 
lichen und der allgemeinen Symptome in Genesung über, 
wobey ich aber nicht untersuchen will, welchen Antheü 
die stattgehabte Behandlung an einem solchen Ausgang 
hatte. Sicher ist es übrigens, dafs ein eingreifendes und 
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zwckmäfaiges an ti rheumatisch es Verfahren die Krankheit 

abschneidet, ohne dar« es zu deutlichen Krisen kommt. 

Die Keconvalesrenz ist in der Kegel kurz und zieht 
•ich nur dann etwas in die Länge, wenn die Krankheit 
den adynaniischen Charakter hatte. In der Keconvalescens 
erfolgen leicht Recidive, und diese erscheinen um so si- 
cherer, jemehr sich ein Gefühl von Steifheit in den Ge- 
lenken und eine abnenne Frequenz des Pulses nach den 
Krisen erhalt. 

2) Die theilweise Genesung erfolgt, indem zwar die 
Krankheit als solche sich entscheidet, in den leidend ge- 
wesenen Theilen aber krankhafte Veränderungen znrnk- 
bleiben. Diese krankhaften Veränderungen treffen am häu- 
tigsten die Gelenke und das Herz. Die Folgcübel, die 
im Herzen zurükbleiben , als Hypertrophie, Erweiterung, 
Verknöcherung der Klappen kommen ohnedieCs bey den 
Kheumatosen des Herzens zur Sprache, ich kann sohin 
auf jenes Kapitel verweisen; doch will ich hier bemerken, 
dafs zuweilen auch nach solchen Fällen von Gelenkrheu- 
ma, die nicht von Herzleiden begleitet zu seya schienen, 
bald Herzklopfen , bald Neigung zur Verknöcherung des 
Klappenapparats oder die würklich beginnende Verknöche- 
rung desselben zurükbleibt, und sich dann langsam aus- 
bildet, worüber ich selbst traurige Erfahrungen gemacht 
habe. ' 

Was die in den Gelenken zurükbleibenden krankhaften 
Veränderungen betrifft, so hängen diese theils von den 
flüssigen Krankheitsprodukten, theils von den Veränderun- 
gen der festen Theile ab. Die flüssigen Krankheitspro- 
dukte sind serös -eystoffige Exsudate, fibröse Exsudate und 
purulente Exsudate. Da der in die Gelenke ergossene 
Eiter nach den bisherigen Beobachtungen immer den Tod 
zur Folge gehabt hat, so wird die Eiterung unten hey 
dem tödtlichen Ausgang besprochen, und wir haben sohin 
hier nur das seröse und das fibröse Exsudat zu betrachten. 

Das seröse Exsudat bildet sich in allen jenen Fällen 
von Gelenkrheuma, wo das örtliche Leiden auf der Syno- 
vialhaut häufst, und der Krank heiUcharakter nicht ausge- 
bildet hypersthenisch ist, schon auf der Höhe der Krank- 
heit; die ergossene Flüssigkeit wird aber sogleich wieder 
resorbirt, wenn die Stase erlöscht, es wird daher die Ge- 
lenkwassersucht nicht als Folgcübel des gewöhnlichen 
acuten Gelenkrheuma, sondern nur dann beobachtet, wenn 
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die acute Stase der Synovialhaut sich in eine chronische 
verwandelt. 

Da« «brühe Exsudat, welches neben dem Faserstoff 
auch mehr oder weniger KeimstofF enthält, kommt beyni 
hypersthenischen Charakter der Stase auf der Synovial- 
haut vor. Dasselbe scheint ebenfalls beym Erloschen der 
Krankheit resorbirt zu werden, doch wissen wir darüber 
nichts Zuverlässiges; wohl aber wissen wir, dafs dieses 
Exsudat zuweilen Verwachsungen, Ankylosen verursacht. 

Was die Veränderung der festen Theile betrifft, so 
hat man zwar einige Mal in Folge von acutem Gelenk- 
rheuma Verdikung der Gelenkbänder angetroffen ; allein 
in den mir bekannten Beobachtungen dieser Art war im- 
mer auch gleichzeitig eine purulente Au6schwizung in der 
Gelenkhohle vorhanden, und die Fälle hatten einen todt- 
liehen Ausgang genommen; und es dürfte die Verdikung 
und Entartung der Bänder kaum als ein Folgeübel des 
acuten Gelcnkrheuma vorkommen. Dagegen will ieh auf 
ein anderes Folgeübel aufmerksam machen, welches mei- 
nes Wissens noch von keinem Schriftsteller beschrieben 
worden ist , mit etwaiger Ausnahme Uiesterwegg, der 
ähnliche Folgen der Gelcnkrheumutose bey Kindern beob- 
achtet hat, wovon weiter unten die Rede seyn wird. Diese 
Veränderung besteht nämlich in einer spontanen Luxation 
der leidenden Gelenke und in der Bildung von falschen 
Gelenken. Wenn nämlich die Gelenkrheumatose einen ge- 
wissen Grad von Heftigkeit erreicht hat und lange dauert, 
so scheint das örtliche Leiden sich auf die Gelenkköpfe zu 
verbreiten, welche mehr oder weniger anschwellen; und 
da anderseits die Bänder in Folge der Krankheit erschlaf- 
fen, so treten die Gelenkköpfe wahrscheinlich unter Mit- 
würkung anomaler Muskelcontraktionen aus ihrer normalen 
Lage, sezen sich auf den Hand des bisher bestandeneu 
normalen Gelenks und bilden hier allraälig falsche Ge- 
lenke. In Folge dieser Dislokation stehen dann die Ge- 
lenkköpfe hervor, bilden harte, runde Knollen und verur- 
sachen auffallende Mifsstaltungen der Glieder und Hinde- 
rung in ihren Funktionen. Im Anfang kann man die Ge- 
lenke durch mechanische Einwürkungen oft wieder ein- 
richten, sowie jedoch diese Einwürkung aufhört, stellt 
sich auch das falsche Gelenk und die Mifsstaltung des 
Glieds wieder her. Wenn diese Dislokationen schon län- 
ger bestanden haben, dann ist nicht einmal eiue momen- 
tane Einrichtung des Gelenks mehr zu erzweken. Ich 
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hatte die traurige Gelegenheit einen exquisiten Fall dieser 
Art zu heohachten. Mein im Jahre 1827 im 48ten Le- 
bensjahr an Verknöcherung der Herzklappen gestorbener 
Freund, Dr. Morawek in Würzburg wurde in seinem 
30ten Lebensjahr nach einer starken kalten Durchnässung 
von heftigem Gelen krhetima befallen, welches sieh auf 
alle Gelenke der Hände und FüTse mit £inschlufs der 
Handwurzel- und Sprunggelenke verbreitete und ein gan- 
zes \ierteljahr dauerte; in Folge dieser fürchterlichen 
Krankheit wurden sämmtliche Gelenke der Finger, der 
Zehen, der Hand - und Fu (Wurzeln luxirt, und diese Glie- 
der so mifsgestaltet, dafs Morawek nach seiner Gene- 
sung lange Zeit brauchte, um nur zum beschränkten Ge- 
brauch seiner Glieder zu gelangen, deren Mifsstaltung 
natürlich dieselbe blieb. Man hielt Moraweks Krank- 
heit allgemein für Gicht; allein die Gelegenheitsursache 
derselben, ihr Ausbruch ohne vorhergegangene Störungen 
im Ffortadersystem, ihr gleichzeitiges Auftreten in allen 
Gelenken der Hände und Füfse, der Mangel von kreide- 
artigen Ablagerungen etc. lassen über die rheumatische 
Natur derselben keinen Zweifel. 

3) Der Uebergang in eine andere Krankheit erfolgt 
in verschiedener Art. Am häufigsten kommt die Verwand- 
lung der acuten Gelen krbeu inatose in eine andere Rheu- 
maspecies vor, was auf dem Weg der Metastase geschieht, 
wozu wie gesagt diese Rheumatose grofse Neigung hat: 
sie verwandelt sich demnach in Endo - und Pericarditie, in 
Pleuritis, Gastritis, Peritonitis, Periorchitis, Arachnitis 
zuweilen auch in Pneumonitis rheumatica. Ferner geht 
diese Rheumatosc nicht selten in die Frieselkrankheit 
über, und es kündet sich der Ausbruch des Friesels durch 
profuse saure Schweifte, blassen wäfsrigen Harn, Respi- 
rationsnoth und Prikeln in den Fingern an. 

Weiteres habe ich bereits im allgemeinen Theit ge- 
sagt, da Ts das Rheuma theils für sich, theils in Verbin- 
dung mit andern Krankheitsprozessen die verschiedenen 
Formen der Carcinosen erzeugen könne, am häufigsten 
aber Lungentuberkeln hervorbringe; und dieses gilt denn 
auch von dem acuten Gelcnkrhenma , nach welchem z. B. 
Roes eh in Schwenningen Phthisis pulmonum und 
selbst Phthisis florida entstehen sah. 

4) Der Ausgang in den Tod, der ziemlich selten vor- 
kommt, erfolgt nach unseren bisherigen Beobachtungen 
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nur durch Eiterbildung in den Gelenken, und merkwürdi- 
ger Weise hnt diese Eiterbildung in den Gelenken auch im- 
mer den Tod zur Folge. In den Leichen findet man dann 
ausser der Eiterablagerung in den Gelenken nichts Krank- 
haftes und Hirn, Lungen, Herz und andere zum Leben 
unmittelbar nöthigen Organe gesund. Einen Fall dieser 
Art mit Scctionsbericht hat Pearson in Duncans med. 
comment. Dec. II. Vol. IV. 399. (Sieh auch Samml. auserl. 
Abhandl. XIII. (188.) bekannt gemacht. Es Iii Ist sich diese 
Erscheinung wohl nur so erklären, dals man eine «ehr 
grorse Resorptionsthätigkeit in der Synovialhaut annimmt, 
in Folge deren eine grorse Menge des gebildeten Eiters 
ins Blut gelangt, dieses vergiftet und die Ganglien nerven 
lähmt. 

Mehrere Aerzte haben den Ausgang dieser Rheuma- 
tose in Eiterung ganz geläugnet, ja diefs haben Aerzte 
gethan, welche diesen Ausgang selbst beobachtet haben. 
So erzählt Chomel S. 14 seiner Dissertation, bey einem 
in der Charite Gestorbenen, bey welchen die beyden Ge- 
lenke zwischen Scapula und Humerns nacheinander von 
heftigem Schmerz und Geschwulst befallen worden waren, 
und bey zwey andern im Hotel Dien Gestorbenen , die an 
Schmerz, Geschwulst und ünbeweglichkeit aller beweg- 
lichen Gelenke gelitten hatten, habe man die Synovial 
häute entzündet und in den Gelenken purulente Ergiesun- 
gen gefunden, und dennoch behauptet Chomel, das Ge- 
lenkrheuma könne nicht in Eiterung übergehen, und um 
seine vorgefafste Meinung aufrecht zu erhalten, spricht er 
den eben angeführten Fällen die rheumatische IVatnr ab, 
und macht in aller Eile Entzündungen daraus. Der Aus- 
gang der Gelenkrheumatose in Eiterung, der seit Mor- 
gagni von Pearson, M'Gregor, Dejardin, Gau- 
lle t und Andern beobachtet worden ist, kann nicht mehr 
bezweifelt werden ; übrigens kommt derselbe beym ge- 
wohnlichen acuten Gelenkrheuma ziemlich selten vor, wäh- 
rend er beym solitären Rheuma des Schultergelenks , des 
Hüftgelenks und der Artikulationen der Wirbelsäule häufi- 
ger beobachtet wird. 

Noch eine andere Art von schlimmen Ausgang des 
Gelenkrheuma hat man beobachtet, nämlich eine Ver- 
schwörung der Gelenkknorpel; doch war dieser Ausgang 
nicht immer tödtlich. denn von zwey solchen Fällen die 
Ii ro die im Georgs Spital zu London beobachtete, endete 
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nur einer tödtlich >). Merkwürdig ist der von Ohomel 
bey drey an acutem Gelenkrheuma Verstorbenen erhobene 
Sectionsbefund ; nämlich: a) bey allen dreyen fand man 
oberflächliche Verschwärung der Knorpel . welche die Ge- 
lenkflachen überziehen; b) bey zweyen die Knorpelsub- 
stanz an einigen Punkten durch ein gefälsreiches , roth- 
liches Zellgewebe ersezt , welche« man leicht entferne« 
konnte , und unter welchem der Knochen blos lag 2 ) ; c) 
bey einem wie bey dem andern zeigte das Zellgewebe 
ausserhalb der Synovialmembran eine rothe oder liride 
Färbung, als wenn Blnt in dasselbe ergossen wäre, na- 
mentlich über den Zwischen gelenkbändern der Hüfte und 
des Knies. Diese Verlezungen fanden sich in allen Ge- 
lenken, welche gelitten hatten; d) bey einem Einzigen 
fand er am Arm-, Schenkel-, Schien- and Wadenbein 
and zwar an jenem Theile dieser Knochen, der nicht vom 
Knorpel bedekt ist, und auf welchen sich die Synovial- 
kapsei erstrekt, ehe sie sich umschlägt, die Synovialhaut 
vom Knochen abgetöfst und eine Anzahl Locher von ver- 
schiedener Grofse enthaltend, die so vollkommen kreis- 
rnnd waren, als wenn sie mit einem Locheisen einge- 
schlagen worden wären; einige dieser Löcher hatten ei- 
nen Durchmesser von zwey Linien, die andern nur von 
einer oder von einer starken halben Linie; unter der ab- 
gelösten Synovialhaut sah man das Zellgewebe des Kno- 
chens blos liegen; das feste Gewebe war verschwunden, 
ohne dafs jedoch das Zellgewebe weich oder mürbe ge- 
worden wäre wie bey der Caries ; nur im Gelenk des 
Wadenbeins mit dem Fufse erschien das Knochengewebe 
erweicht. Diese Veränderungen traten am stärksten am 
Hals des Humerus hervor. Alle Gelenke, an denen diese 
Veränderung sichtbar war, enthielten Blnt oder ein bluti- 
ges Serum. 

Wenn sich zum Gelenkrheuma Arachnitis, Pericardi- 
tis, Pleuritis, Peritonitis etc. gesellen, oder wenn das Ge- 
lenkrheuma sich durch Metastase in diese Krankheiten 
verwandelt, so können diese natürlich auch den Tod zur 
Folge haben. 



1) Brodie im Lsnd. med. and phy». Joum. by Maolcod IBtt. 
April. 

t) Morgagni und Latour (in seiner Dissertation) erzählen 
jeder einen ähnlichen Fall. 
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Diagnose. 

Das Gelenkrlieuma wurde und wird noch zuweilen mit 
Giclit verwechselt, unterscheidet sich aber von dieser 
durch folgende Merkmale. Das Gelenkrheuma befallt vor- 
züglich das Bliithenaiter — die Gicht kommt häufiger im 
reiferen Alter vor; das Gelenkrhcuma befällt plöziich nach 
Einwürkun"- der entsprechenden Gelegenheitsursachen — 
der Gicht gehen kürzere oder längere Zeit Verdauungs- 
störungen, Säurebildung, überhaupt Affektionen des Pfort- 
adersystems vorher; das Gelenkrheuma befällt zuerst oder 
gleichzeitig die gröfseren Gelenke, und wenn es in den 
iländcn oder Fnfsen beginnt, so beginnt es doch nicht in 
den äussersten Gelenken der Finger und Zehen, auch ver- 
schont es in der Regel die äussersten Phalangen der Fin- 
ger und Zehen während seines ganzen Verlaufs — die 
Gicht dagegen beginnt in den äussersten Gelenken der 
Zehen, seltener der Finger, und verbreitet sich erst von 
da über die gröfseren Gelenke; das Gelenkrheuma befällt 
gleichzeitig mehrere, oft alle Gelenke — die Gicht be- 
schränkt sich in der Regel nur auf ein Gelenk , oder we- 
nigstens auf die Gelenke eines Gliedes; das Gelenkrheuma 
sezt keine Salzkrystalle in die Gelenke ab — dieses thut 
aber die Gicht; das Gelenkrheuma hat keine Abschuppnng 
der Haut an den leidenden Gelenken zur Folge — dieses 
ist aber boy der Gicht der Fall; das Gelenkrheuma ist 
eine flüchtige Krankheit, die wohl Neigung zu neuen An- 
fällen zurukläfst, aber deswegen nicht immer wiederkehrt, 
sondern im Gcgenthcil viele Menschen nur einmal im Le- 
ben befällt — die Gicht ist eine chronische Krankheit, 
die von Zeit zu Zeit ihre Paroxysmen macht, und wer 
einmal an ihr gelitten , der darf sicher seyn , dafs er noch 
öftere Anfälle zu bestehen habe. 

Dem Gelenkrheuma ähnelt ferner in hohem Grade 
jene Gelenkaffektion , die nicht gar selten in der Involu- 
tionsperiode des Scharlachs entsteht; allein dort giebt die 
vorhergegangene S charl ach k rankheit den Anhaltspunkt zur 

Unterscheidung. • :?»»"' 

Auch die bey einer oder der andern Ruhrspecies durch 
Metastase entstehende Affektion der Gelenke hat Aehnlich- 
keit mit dem Gelenkrheuma, und es mufs weiteren Unter- 
suchungeft vorbehalten bleiben, ob diese Gelenkleiden 
rheumatischer, oder wie Siebert behauptet, ervsipela- 
töser ISatur sind. , *t> 
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Kine dem Rheuma ähnliche AflVktion der Gelenke 
kommt auch secundär beym Tripper vor, deren Diagnose 
durch den noch fließenden oder unterdrükten Tripper ge- 
geben ist. 

Endlich konnte dat Gelenkrheuma mit jenem Gelenk- 
leiden verwechselt werden, weichet in Folge eines inten - 
siven Gebrauchs des Chinins erscheint, doch hier gieht 
der vorhergegangene Gebrauch des genannten Arzneymit- 
tels Aufschlufs. 

Prognose. 

Ich habe oben im allgemeinen T h eil der auffallend 
geringen Mortalität erwähnt, deren sich die Engländer 
bey ihren an Gelenkrheuma leidenden Kranken zu rühmen 
haben; in Teutschland ist bis jezt das Ergebnifs der ärzt- 
lichen Behandlung nicht so gunstig gewesen ; denn wenn 
auch bey uns am Gelenkrheuma selbst wenige Kranke 
sterben , so gehen um so mehr an den consensuellen Lei- 
den innerer Organe und an den Metastasen zu Grund. 
Dia Ursache davon liegt sehr nahe. Die Vorhersage rich- 
tet sich vor allem nach dem Umstände, ob das Gelenk- 
rheuma einfach auftritt oder mit rheumatischen Affektio- 
nen innerer Gebilde vergesellschaftet ist, denn im ersten 
Fall ist die Vorhersage natürlich günstiger, als wenn sich 
Arachnitis, Perikarditis, Pleuritis oder Peritonitis hinzu- 
gesellt. Selbst der hinzutretende Zellgewebsrheuraatismus 
macht die Prognose schon etwas zweifelhaft, und eine 
Verbreitung der Krankheit auf die Ligamente der Wirbel- 
säule ist ohnediefs eine sehr unerfreuliche Erscheinung, 
da sie hier gerne Eiterung und Caries zur Folge hat. 

Ferner hängt die Vorhersage davon ab, ob die Rheu- 
matose fix oder wandelbar ist, denn die fixe Rheumatosa 
droht Ceteris paribus weniger Gefahr als die umsprin- 
gende. 

Weiter ist die Vorhersage bedingt durch die Intensität 
des ortlichen Leidens und des Fiebers, wie sich dieses von 
selbst versteht. Ein heftiger synochaler Zustand ist be- 
sonders gefährlich, da er mit Eiterung droht. 

Ferner hat Einflufs auf die Prognose der Genius epl- 
demicus; so z. B. ist die Vorhersage zu solchen Zeiten, 
wo Friesel epidemisiren und deren Ausbruch bey den an 
Gelenkrheuma Leidenden zu fürchten ist, etwas zwei- 
felhaft. 
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Wichtig für die Vorhersage ist auch der Zeitraum, in 
welchem wir die Behandlung ubernehmen und da« , was 
bereit« geleistet, versäumt oder /verderben worden ist. 
Am meisten aber ist die Vorhersage von der eingeschla- 
genen Behandlungsart abhangig, und die Verschiedenheit 
der Behandlung macht es erklärlich, warum in Frankreich 
so Viele und in England so Wenige an dieser Krankheit 
sterben. 

Therapie, 

In prophylaktischer Beziehung gilt alles das, was im 
allgemeinen Theil von der Verhütung der Rheiiroatosen 
überhaupt gesagt worden ist. 

Bcy der Behandlung der ausgebrochenen Krankheit 
verlasse man sich ja nicht auf Blutentleerungen, denn sie 
richten oft entschiedenen Schaden an und begünstigen so- 
gar die Metastasen statt sie zu verhüten. Anderseits ist 
Zcroni's Rath den müssigen Zuschauer zu machen und 
den Kranken seiner Natur und seinen Schmerzen zu über- 
lassen (um es am Ende gehn zu lassen, wie's Gott ge- 
fallt) eben so verwerflich. Wenn der Kranke sehr robust 
ist, und überhaupt wenn die Krankheit einen wahrhaft 
hypersthenischen Charakter hat, dann mag man allerdings 
die Behandlung mit einer Aderlässe beginnen, doch darf 
sie nur in -der Absicht angewendet werden, um eine Re- 
mission des hypersthenischen Zustandes zu erzweken und 
dann die Antirhenmatica sicherer anwenden zu können. 
Uebrigeus wird man die Aderlässe in den meisten Fällen 
entbehren können, besonders wenn man die von mir em- 
pfohlenen Warmwasser - Einsprüzuugen macht, die man 
immer vor allen andern Mitteln anwenden sollte. Oertliche 
Blutentleerungen an den leidenden Gelenken durch Blutegel 
sind durchaus verwerflich, da die Blutegelstiche nur rei- 
zen und die örtliche Blutentleerung die Neigung zu Um- 
sprungen steigert. Sind gastrische oder biliöse Affektio- 
nen zugegen, so kann man unmittelbar nach der Ader- 
lässe, oder wo diese nicht nöthig ist, gleich zuerst eiu 
Brechmittel aus Tartarus emeticus und Ipecacuanha rei- 
chen, wodurch nicht nur die ebengenannten Affektionen 
beschwichtigt, sondern auch oft die Hauptkrankheit ge- 
mildert wird. Doch ist auch das Brechmittel nicht unum- 
gänglich iu> th wendig. Das Hauptmittel aber ist hier, wie 
bey so vielen andern Rheuraatosen das Vinum colchici 
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opiatum, das man zu 12—20 Tropfen alle 3 — 4 Stunden 
giebt. Wenn man dem Gebranch dieses Mittel« die Ader- 
lässe vorhergehen läfst, so hat man sich wenigstens ge- 
gen etwaigen Tadel und Vorwurf gesichert, doch ist diese 
Vorsicht in den meisten Fällen unnöthig, wie ich bereits 
gesagt habe und mit Zuversicht wiederhole, und wenn 
mancher Arzt den unmittelbaren Gebrauch des Colchicums 
namentlich bey vollem und hartem Puls für schädlich er- 
klärt, so hat er eben eine Meinung aufgesprochen, ohne 
dieselbe durch die Erfahrung nnterstüsen zu können, wäh- 
rend jene, welche (kis Colchicum geradezu für ein Anti~ 
phlogisticum erklären, zwar im Irrthum seyn mögen, aber 
ihre Behauptung auf Beobachtungen basiren. Uebrigens 
verweise ich auf die glüklichen Erfolge der englischen 
Aerzte, namentlich O'liriens, welcher das Colchicum 
bey jeder Beschaffenheit des Pulses anwendet, ohne Blut- 
entleerungen zu Hülfe zu nehmen. 

Andere Aerzte wenden andere Mittel gegen das Ge- 
lenkrheuma an: Andral, Heyfelder uud mehrere an- 
dern teutsche Aerzte gaben den Tartarus emeticus in gro- 
fsen Dosen mit günstigem Erfolg. Aliein es ist diesem 
Mittel nicht ganz zu trauen, da bey seinem Gebrauche 
zuweilen ominöse Metastasen entstehen. Auch bringt es 
dem Kranken keine so schnelle Erleichterung wie das Vi- 
num colchici opiatnm, verursacht überdiefs Üebelkeit und 
kann selbst einen bedenklichen Durshfall veranlassen. Mit 
einem Wort der Tartarus emeticus steht dem Colchicum 
in jeder Hinsicht (cito, tute, jucunde) nach. 

Gen drin hat in der neueren Zeit das Nitrum in 
grofsen Dosen gegen diese Krankheit empfohlen und zwar 
mit Ausschluss jeder Blutentziehung. Er giebt dem Kran- 
ken täglich zwey Töpfe voll gummihaltiges Gerstend ekokt, 
deren jeder 8 Drachmen Salpeter enthält ; ferner ein Ju- 
lapium bechicnm von 6* — 8 Unzen, welches ebenfalls 2 — 4 
Drachmen Salpeter und einige Tropfen Salpetersäure ent- 
hält. In Folge des Gebrauchs dieser Mittel hören Fieber 
und Gelenkleiden bald auf, während die Harnsekretion 
vermehrt wird *). Ob dieses Verfahren Nachahmer finden 
wird, lasse ich dahingestellt; ich für meinen Theil finde 
es bedenklich den Kranken eine ganze Unze Salpeter in 

„ * »V* ' (VA ff II £% \\ £\ wy nf l _ _ _ -L Ä. _ _ _ I _ _ W\ £* V* 1 Itl i|f1 

^••1 vlH O a^i>sj\^ss ^ UHU vstEL»slsfC vUlvUv **ä|*vi iiuvstt 



1) G cndrin im Journ. de Cenaain. med. efclr. V. 15. 
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für tadefiüwerth, wenn uns andere minder schädliche und 

dabey zuverlässigere und schneller wirkende Heilmittel 
zu Geboth stehen. 

de Muynck und nach ihm Bernard haben den 
Balsamus copaivae mit glüklichem Erfolg gegen das acute 
Gelenkrheiiiua angewendet. Sie gaben ihn zu 2— 5 Drach- 
men in 24 Stunden je nach Alter und Constitution des 
Kranken, und bey robusten Individuen und beym synovia- 
len Zustand machten sie vorher eine Aderlässe; jedenfalls 
aber Ii eisen sie dabey strenge Diät halten, de^ Nobele 
erklärt nicht nur diesen Balsam, sondern auch die übrigen 
Terebinthinaceen für heilsam gegen diese Krankheit. 
Durchfall in Folge seines Gebrauchs hebt seine Heilkraft 
auf, daher sezte man ihm kleine Gaben Morphium aceti 
cum bey. Stuhlverstopfung darf übrigens auch nicht ge- 
duldet werden '). 

Die örtliche Behandlung mufs sich nach dem Charak- 
ter des örtlichen Leidens und nach den vorhandenen elek- 
trischen Verhältnissen richten. Man hat oft die Beobach- 
tung gemacht, dafs Wachstafft und harzige Pflaster nicht 
gut vertragen wurden , namentlich beym hypersthenischen 
Charakter der Krankheit; dieses ist aber gewil's nur dann 
der Fall, wenn im leidenden Glied negative Elektrizität 
entbunden wird, welches beym hypersthenischen Charak- 
ter in der Hegel stattfinden dürfte, und hier empfehlen sich 
natürlich positiv elektrische Einhüllungen wie Wolle, Pelz, 
Federn, durch welche die negative Elektrizität neutralisirt 
wird, während negative elektrische Umgebungen, wie 
Wachstafft und harzige Pflaster die negative Elektrizität 
zurükhalten und ansammeln. Dagegen werden in jenen 
Fällen, wo das leidende Glied positive Elektrizität frey 
macht, was beym hyposthenischen Charakter gewöhnlich 
der Fall ist, die negativ - elektrischen Einhüllungen wohl 
bekommen. Und in der That habe ich in solchen Fällen 
das Emplastrum de Galbano crocatom mit sichtlichem Er- 
folg angewendet. Wenn man daher solche Einwiklungen 
benüzen will, so -sollte man zuvor untersuchen , welcher 
Art, die im leidenden Gliede frey werdende Elektrizi- 

tat ist. ' 

Ein «ehr beachten.werthe. örtliche. Mittel sind auch 
die Lm.chläge Ton trokenem heihen Sand, welche grobe 



1) Bullet, de la Soe. de med» de Gand. Hl. 6& 
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Erleichterung gewähren, und auch günstig mif die ganze 
Krankheit würken. Ich habe im Jahr 182« einen «ehr in- 
tensiven und extensiven Gelenkrheumatismus , der nur die 
Gelenke der Kinlade verschont hatte, einzig und allein 
Mit heirsen Sandbädern behandelt, und der Erfolg war 
sehr günstig, denn die Krankheit verschwand in einigen 
Tagen und hinterließ gar keine Schwäche, so dal'* die 
Reconvalescenz äusserst kurz war. 

Eine besondere Rüksicht aber verdienen die warmen 
Fomentationen mit Aqua chlorata oder mit einer schwa- 
chen Sublimatsolution (1 Gran auf die Unze Regenwasser), 
durch welche die Schmerzen auffallend gemildert, die 
Stase beschwichtigt und das örtliche Leiden an den fomen- 
tirten Theil fixirt und sohin die Gefahr der Metastasen 
vermindert wird. Dato bey diesen Fomentationen jede 



sich von selbst und ich habe nur noch zu bemerken, dafs 
diese Fomentationen bey jedem Charakter der Krankheit 
nüzlich sind. 

Die Diät mute sich natürlich nach dem Charakter des 
örtlichen Leidens und des Fiebers richten. Zum Getränko 
empfiehlt sich Zukerwasser dem kohlensaures Natron oder 
doppelt kohlensaures Katron beygesezt ist. Sollte auch 
die chemische Theorie, welche zur Verordnung dieses Ge- 
tränks führte, nicht begründet seyn, so hat sich doch die 
Nüzlichkeit desselben durch die Erfahrung erwiesen. Was 
das übrige Verhalten des Kranken betrifft, so müssen Ver- 
kühlungen vermieden werden, ohne dafs man aber den 
Kranken zu warm hält ; noch weniger darf man beabsich- 
tigen durch Ofenwärme und Federbetten kritische Schweife* 
zu erzwingen, da man durch ein solches Verfahren nur 
schädliche symptomatische Schwei fsc erzweken und einer 
etwa vorhandenen Neigung zur Frieselbildung Vorschub 
leisten wird. Man suche daher die Temperatur des Kran- 
kenzimmers soviel als thunlich zwischen 15 und 18 Grad 
zu erhalten und lasse den Kranken nicht auf Federn lie- 
gen, da solche die Schmerzen vermehren, sondern gebe 
ihm eine Rorshaarmatraze und ein eben solches Kopfpol- 
ster, oder wenn diese nicht zu Gebothe stehen, so lasse 
man ihn lieber auf dem Stroh liegen. 

Wenn die Krisen eintreten und der Kranke robust ist, 
so überlasse man dieselben ganz der IVatur, ist aber der 
Kranke schwächlich , so kann man ihm etwas leichten 
Punsch geben. Aufmerksam rauf« ich aber darauf machen, 




4 
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daf« man bey der oben angegebenen Behandlungsweiee we- 
nig tob Krisen zu sehen bekömmt. 

In der Reconvalescenz müssen alle Verkühlungen und 
eben so alle Ueberladungen de« Magens vermieden wer- 
den; der Kranke darf aar allmälig zn seiner gewöhnlichen 
Quantität und Qualität von Speisen zurukkehren. 

Wenn eine seröse Ergiesung im Gelenk zurükhleibt, 
dann darf man annehmen , dafs die Krankheit vom acuten 
in den chronischen Zustand übergegangen ist, und es tritt 
die beym chronischen Gelenkrheuma näher su bespre- 
chende Behandlung ein. 



53) Arthrorheuma acutum solitare. 

Ich verstehe unter dem solitaren acuten Gelenkrhenma 
jene Art von Rheuma , welche ein grofses Gelenk , Schul- 
ter- oder Hüftgelenk, oder eine Artikulation der Wirbel- 
säule, besonders am Hals - oder Lendentheil befällt, sich 
auf eine Artikulation beschränkt, oder höchstens eine Me- 
tastase auf eine andere Artikulation von gleicher Käthe- 
gorie macht. Lezteres ist aber schon seltener der Fall, 
da diese Rheumaspecies sich eben so durch ihre geringe 
Wandelbarkeit als durch ihre besondere Neigung zur Ei- 
terung sich auszeichnet. Die besondere Neigung dieser 
Species purulente Exsudate zu machen, ist auch den Beob- 
achtern nie entgangen und Thilenius hat bereits in 
seinen Bemerkungen darauf aufmerksam gemacht, dafs 
das acute oder entzündliche Lenden- und Hüftweh wider 
Gewohnheit der übrigen Rheumatosen früher oder später 
in Eiterung übergehen und Lähmung, Beinfrafs, Zehrung 
und den Tod zur Folge haben könne, und dafs die Eite- 
rung um so mehr zu fürchten sey, je heftiger, blizender 
Im Hüftweh der Schmerz erscheint und je mehr er auf 
das Gelenk beschränkt ist. Diese Rheumaspecies scheint 
vorherrschend die Synochialhäute zu afficiren ; übrigens 
bleibt über deren nähere Verhältnisse noch manches zu 
erforschen. Diese Rheumatose ist ebenfalls von Fieber be- 
gleitet, welches bald den dynamischen, bald den hyper- 
dynamischen Charakter hat. 

Aetiologie* 

Diese Krankheit entsteht nach denselben Gesezen und 
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durch dieselben Ursachen wie die Rheumatosen überhaupt, 
doch wird die Entwiklung dieser Species besonders durch 
da* Zusammentreffen einer starken Reizung des Gelenks 
mit einer Verkühlung oder Durchnäasung begünstigt, und 
zwar kann zur Zeit, wo die Reizung des Gelenks durch 
Anstrengungen, Quetschungen etc. stattfindet, die rheu 
matische Diathese bereits durch die entsprechenden au»- 
sern Einflüsse eingeleitet seyn, so dafc die Reizung des 
Gelenks nur der Krankheit den Anstois giebt, sich auf das 
Gelenk zu werfen; oder es kann die Reizung des Gelenks 
früher stattfinden und die rheumatische Gelegenheitsur- 
sache spater hinzutreten, welche dann in dem gereizten 
Gelenk einen sehr empfänglichen Boden findet. So hat 
denn schon Tan Swieten die Beobachtung gemacht, duls 
Landlcnte, die mit gebogenem Riiken unter freiem Him- 
mel arbeiten, und zuweilen Ton der Sonne und von der Arbeit 
erhizt vom Regen dnrchnäfst werden , leicht Rbeumatosen 
der Wirbelsaule bekommen, welche oft Ankylosen und 
dauernde Krümmungen des Rükgrats hinterlassen*). Hier 
würkt nicht blos die gewöhnliche Gelegenhcitsursachc. der 
Rheumatose ein, sondern es trifft die feuchte Vcrkältung 
auch mit dem durch mühsames Büken gereizten Zustand 
der Wirheiligamente zusammen, und es ist sohin natür- 
lich , dars die Krankheit diese gereizten Tbeile zu ihrem 
Focus wähle. 

Es entwikelt sich aber anch zuweilen eine «elitäre 
Rheumatose in einem oder dein andern grofsern Gelenk 
oder in einer Parthie der Wirbelsäule aus, ohne daft eine 
mechanische Reizung dieses Theils kurz vor oder nach 
Einwürkung der Gelegcnheitsursache stattgefunden hätte 

Diese Rheumatose wird besonders bey robusten und 
plethorischen Personen angetroffen; bey schwächlichen In 
dividuen scheinen dieselben Einflüsse eher eine chronische 
Gelenkrheumatose zu erzeugen. Sic kommt nur spora- 
disch, nie epidemisch oder endemisch vor.' doch kann sie 
in manchen Gegenden etwas häufiger getrofTen werden als 
in andern. 

Die vom snlitären oder fixen Rheuma befallenen Liga- 
mente sind 1) die Bänder der Halswirbel 1 ) ; 2) die Hün- 



1) v. Swieten: Cottment. V. 65S. 

2) Cocchi: de Bagni di Pisa. Piorenxe 1150 enthalt eine gute 
Beschreibung der Ilhcamatoio der Halswirbel. 
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der der Lendenwirbel; S) die Hüftgelenke; 4) die Schul- 
tergelenke. Die Knie- und Ellenbogengelenke werden sel- 
ten vom acuten solitären, desto häufiger vom chronischen 
Rheuma befallen. 

* • 

Symptome. 

Unter Vortritt oder mit gleichzeitigem Ausbruch oder 
mit Nachfolge eines mäßigeren oder heftigeren Fiebert 
beginnt ein Schulter- oder ein Hüftgelenk, oder die Ge- 
gend der lezten Lendenwirbel, oder die Gegend der lezten 
Halswirbel, jenachdem nämlich dieser oder jener Theil 
der Siz der Krankheit ist, heftig zu schmerzen und zu- 
weilen auch bemerküch zu schwellen; nur am Rükgrat 
hat man meines Wissens noch keine Geschwulst bey die- 
ser Krankheit beobachtet. Wenn der Schmerz mäfsig ist, 
so macht er deutliche Exacerbationen und Remissionen, 
wenn aber das örtliche Leiden und das Fieber heftig auf- 
treten, wie z. B. in dem von Stoerk S. 124 seines Ann us 
medicus secundus erzählten Fall von synochalem Rheuma 
der Lendenwirbel, dann verläuft die Krankheit ohne be- 
merkliche Remissionen. 

Bey der Rheumatose der Halswirbel ist neben dem 
Schmerz im leidenden Theil grofse Unruhe, Herzklopfen, 
Taubheit der obern Extremitäten zugegen, zuweilen stel- 
len sich sogar Ohnmächten ein. Bey der Rheumatose der 
Lendenwirbel treten paralytische Erscheinungen der untern 
Glieder, zuweilen auch des Mastdarms und der Blase 
hinzu. 

Die Fiebersymptome variiren natürlich nach der In- 
tensität des Fiebers , welches übrigens meistens den hy- 
perdynamischen Charakter hat, aber sobald das örtliche 
Leiden schlimme Ausgänge macht, schnell zur Hypodyna- 
mie herabsinkt. 

* 

Ausgänge. 

« • 

Diese Krankheit macht in ihrer acutesten Form einen 
sehr raschen Verlauf und zwar in 4 — 7 Tagen; da sie 
aber in so verschiedenen Abstufungen von Heftigkeit auf- 
tritt, dafs zwischen ihr und der chronischen Form des 
Gelenkrheuma keine scharfe Grenze gezogen werden kann, 
so zieht sie sich auch oft 14 Tage und noch länger hin- 
aus, und überhaupt «eheint ihre Dauer mit ihrer Intens!- 
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tat im umgekehrten VerhäUmfr zu stehen. Ihre Ausgange 
sind folgende: 

1) Zertheilung. Dieser Ausgang der nur in den leich- 
teren Fallen durch blose Naturhülfe erreicht werden kann, 
erfolgt unter den gewöhnlichen allgemeinen Krisen, oder 
wenn eine intensive Kunsthülfe einwürkte, auch ohne be- 
merk liehe Krisen. 

2) Seröac Ergiesungen in die Gelenke, die nur bej 
einem milden und mehr chronischen Verlauf der Krank- 
heit vorkommen. 

3) Fibröse und keimstoffige Exsudate und in deren 
Folge Ankylosen als das Ergebnifs eines schon heftigeren 
Grades der Krankheit. 

4) Eiterige Ergiesungen und Carics. Dieser Ausgang 
gehört den intensivsten Graden dieser Krankheit an und 
hat in der Regel den Tod zur Folge. Die Eiterbildung 
in den Gelenken kündigt sich durch ein Verschwinden des 
Schmerzes unter gleichzeitigem und plözlichem Verfall 
der Kräfte an. 

Wenn die Rheumatose der Wirbelbänder , sey es 
am Halse >) oder in der Lendengegend, in Eiterung 
übergeht, so sind auch die Wirbelknochen dem Zerstö- 
rungsprozers ausgesezt, da während des Krankheitsverlaufs 
die Beinhaut mitafficirt ist, die nun ihrerseits das Kno- 
chengewebe anstekt. Unter solchen Umständen müssen 
natürlich auch auffallende Störungen in den Funktionen 
de« Rükenmarks zur Beobachtung kommen, wie solches 
z. B. der von Stoerk veröffentlichte Fall bestättigt, wel- 
cher in Kürze folgender ist: Ein Kranker war von hefti- 
gem Fieber und fürchterlichen Schmerzen in den Lenden- 
wirbeln befallen. Wiederholte Venacsectionen , Antiphlo- 
gistica und Resolventia und äusserliche Emollientia konn- 
ten den Schmerz nicht lindern, ebensowenig ein grobes 
Vesicans. Am 5ten Tag verfielen die Kräfte, der Puls 
wurde schwach, ungleich, der Kranke delirirte, wurde 
bald roth, bald blafs; der Harn und sehr stinkende Fae- 
ces gingen unwillkürlich und unwissentlich ab; es stellten 
sich öfter leichte Convulsionen ein; am 6ten Tag waren 
die untern Extremitäten kalt, unbeweglich und gefühllos, 
endlich livid und von kalter Geschwulst aufgetrieben ; der 



1) Einen Fall von Rheuma und Carlen der Halswirbel erzählt 
Hai mann in den eetr. med«. Jahrb. III. H. 1. Wien 1B15. 
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Kranke empfand keine Schmerzen mehr und iitark am 7ten 
Tag unter ConvuUionen Bey der Section fand man die 
beyden lezten Lendenwirbel da, wo sie da« Rükenmark 
umgeben, ganz faul und in eine schwarze «linkende 
Jauche aufgelöst 

• 4 

Diagnose. 

Das «elitäre Gelenkrheuma kann mit wahrer Plilogose 
des Gelenk« verwechselt werden und in der Thnt ist die 
L»iter«cheidung beyder Krankheiten nicht leicht, aurh 
kenne ich bi« jezt keinen andern Anhaltspunkt für die 
Diagnose, als die Gelegenheitsursachen; denn bejm soli 
taren Gelenkrheuma ist die etwa vorhergegangene Reizung 
de« Gelenks nicht heftig genug um eine Phlogose zu er- 
regen und dann kommt noch die frokene oder feuchte 
Verkühlung hinzu. Bey alle dem wird die Diagnose in 
einzelnen Fallen oft sehr schwierig seyn. 

Die Tripper -Arthrose macht sich durch den vorhan- 
denen oder unterdrükten Tripper kenntlich und ist meines 
Wissens bis jezt nur in den Ellenbogen- und KiihmtpIpb 
ken beobachtet worden. 

» 

Prognose. 

Die Vorhersage ist bey dieser Rheomatose lanjre nicht 
•o günstig wie bey dem gewöhnlichen aenten GelJnkrheo- 
ma, weil sie so gerne den Ausgang in Eiternnir und Ca 
nes macht und die blase Nat.,rh,.lfe in der Regel nicht 
fähig .st Heilung zn erzweken. üebrigens Tersteht sich 
>on selbst, dafis die lorhersage in den einzelnen Fällen 
Ton der Heftigkeit und der Daner der Krankheit abhän-t 
Auch der Si« derselben hat Einflnf« auf die Prognose, 
denn fixe Rheumatosen der Wirbelsäule sind unter .„nst 
gleichen Umstanden ominöser, als solche der Gelenke der 
Obern oder untern Glieder. 

Therapie. 

Wenn e« auch nachgewiesen ist, dafs Bluten Oenin- 
gen diese Krankheit nicht unterdriiken können, «o dürften 
diesellben doch nicht ganz zu entbehren «eyn. Da aber 
die Erfahrung lehrt, dafs Aderlässe oft nicht einmal eine 
vorübergehende Erleichterung bewürken, so muH* man 
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sich auf ortliche Blutentleerungcn durch Blutegel be- 
schränken , deren man 20 — 40 an den leidenden Theil 
sezen läfst. Noch vor der Anwendung der Blutegel oder 
unmittelbar nach derselben laste man die Warmwasser- 
Einspritzungen machen, welche besonders bey den Rheu- 
matosen der Wirbelsäule nie unterlassen werden sollten. 
Innerlich das Vinum colchici opiatum. Den leidenden 
Theil kann man mit einer erwärmten schwachen Sublimat- 
Solution fomentiren. Statt der Sublimatsolution kann man 
auch und vielleicht mit noch besserem Erfolg die Jod- 
tinktur nach John Da vi es anwenden. Die Beschaffen- 
heit der Haut giebt den Maasstab für die Stärke der an- 
zuwendenden Tinktur, sowie für die Häufigkeit ihrer An- 
wendung. Im Allgemeinen gilt folgende Regel. Bey 
Rheumatosen der Hüft- und Schultergelenke wird die 
Tinktur gleich in Toller Stärke angewendet; bey Rheu- 
matosen des Kniegelenks und der Wirbelsäule, sollte sie 
anfangs nur in halber Stärke (1 Gran Jod auf 24 Gran 
Weingeist) oder noch schwächer gebraucht werden, doch 
kann man sie nach Bedürfnifs allmälig stärker machen. 
Sollte durch diese Tinktur eine Reizung der Haut erzeugt 
werden, so kann man diese durch verdampfende Waschun- 
gen mit einem Theil Weingeist und 8 — 10 Theilen Was- 
ser schnell beseitigen. Mit der Tinctur wird das leidende 
Gelenk ganz uberstrichen, z. B. bey der Rheumatose des 
Haftgelenks der ganze obere Theil des Schenkels, die 
Leiste, die Hüfte etc. Ist die Krankheit schon sehr aus- 
gebildet und die Geschwulst bedeutend, so läfst Davies 
vorher Blutegel ans Gelenk sezen (beym Leiden des Hüft- 
gelenks in die Leiste und hinter den grofsen Trochanter), 
und wenn die Blutung aufgehört hat, die Jodtinktur an- 
wenden. Sey es nun, dafs die Tinktur in die Blutegel- 
stiche gelangt und so einen gröfseren Einflufs auf die Ge- 
fäfse des Gelenks übt, oder dafs die Blutentleerung an 
sich nüzlich ist, die Erfahrung lehrt, dafs die vorherge- 
gangene Anwendung von Blutegeln die Würkung der 
Tinktur sehr untcrstüzt. Die Tinktur wird in der Regel 
anfangs des Tags 2 — 3 mal angewendet, dann des Tag» 
nur einmal und später jeden zweyten Tag, je nach den 
Umständen. Wenn in der Zeit zwischen den Anwendungen 
die Temperatur des leidenden Theils ohne bekannte Ur- 
sache steigt, so legt man einen Lappen, der in Weingeist 
oder in Weingeist und Wasser getränkt ist, auf denselben. 
Die weitere Anwendung der Jodtinktur ist dadurch nicht 
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der*. Der Erfolg dieses örtlichen Verfahrens, wel~ 
acn V r f. ,, ' aucl ; der zwekmäUigen innerlichen Mittel 
nicht ausschliefst, ist schnell und sehr gunstig. 

« 

« 

54) Arthrorheuma chronicum. 
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Die chronische G clenkr h cum a tose kann ihren Siz in 
der Synovialhaut oder in der fibrösen Haut des Kapsel- 
bandes haben oder sie kann alle Theile des Gelenks näm- 
lich die Bänder, die Synovial haut, die Knorpel und die 
Knochen ergreifen , und dadurch entstehen denn drey ver- 
schiedene Unterarten von Gelenkrheumatosen. Wenn ne- 
ben den Bändern auch die Knorpel und Knochen leiden, 
so entsteht jene Krankheitsform, welche man Arthro- 
eace nennt, die aber das Ergebnifs Ton sehr verschiedenen 
Krankheitsprozessen seyn kann. Die Lehre von der Ar 
throcace ist aber troz den wichtigen Leistungen der neue- 
ren Zeit noch so sehr Gegenstand der Controverse, data 
ich mich nicht an eine Beschreibung dieser Krankheit wage, 
sondern auf die Arbeit von Jaeger im chirurgischen 
Handwörterbuch und auf die Untersuchungen und Beob- 
achtungen von Weber und Gaedechens verweise. Es 
bleibt uns demnach das chronische Rheuma der Synovial- 
haut und jenes des eigentlichen Kapselbandes zu betrach- 
ten übrig. Es hat in der neueren Zeit ein Schriftsteller 
für das vasculöse Leiden der Gelenkkapsel den Ausdrok 
Arthro - meuingitis gebraucht, und da derselbe mir pas- 
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send erscheint, so adoptire ich ihn, unterscheide aber eine 
Arthro - meningitis interna für die Affektion der Synovial- 
haut und eine Arthro - meningitis externa für die Affektion 
des eigentlichen fibrösen Kapselbandes. 

a) Arthro-men ingitis rheum. t hron, interna. 

Chronisches Rheuma der Synovialhäute , rheumatische 

Gelenkwassersucht. 

Nosologie. Die chronische Hhcumatose der Syno- 
vialhäute steht unter denselben Gesezen wie die Rheuma- 
tosen der serösen Häute überhaupt und namentlich wie 
die mit chronischem Verlauf. Dafs die Rheuma tose der 
Synovialhaut eine chronische sey, dazu ist der sthenische 
spater dem hyposthenischen sich nähernde Charakter der 
Krankheit und ein lange gezogener, dnreh blose Natur- 
hülfe kaum zu beendender Verlauf der Krankheit nothig; 
keineswegs aber ist es erforderlich, dafs die Krankheit 
«ich langsam und schleichend entwikle, denn sie kann 
■ebenso gut plözlich eintreten, und ich kann daher dem 
Herrn Regimen tsarzt Dr. Richter nicht beystimmen, 
welcher die plözlich entstandene aber chronich verlaufende 
Gelenk Wassersucht eine acute nennt. Das Produkt dieser 
chronischen rheumatischen Stase der Svnovialhaut ist eine 
serös -eystoffige Ergiesung in die Gelenkhöhle. 

Diese Rheumatose kommt am häufigsten im Ellenbo- 
gen - und Kniegelenk Tor; im Hüftgelenk ist sie seltener, 
doch haben Pouteau und Brodie sie hier gesehen, 
und der von Schnuhr erzählte Fall von Coxarthrocace, 
der sich so schnell entwikelte, dafs schon wenige Tage nach 
Beginn des Gelenkleidens das Bein l 1 /? Zoll verlängert 
erschien , war nach meinem unmaafsgeblichen Dafürhalten 
Auch nur Wassersucht des Hüftgelenks; im Fufsgelenk 
sah sie Bell und im Handgelenk Haffner. 

Aetiologie. Die Gelegenheitsursachen dieser Krank- 
heit sind dieselben wie die der andern Rheumatosen, und ich 
habe nur noch zu bemerken, dafs sie sich auch metastatisch 
aus andern Rheumaspecies entwikeln kann. Braun sah 1833 
und 34 bey mehr als 40 Individuen, gröfstentheils männ- 
lichen Geschlechts die Kniegelenkwassersucht als metasta- 
tisches Folgeübel einer gerade herrschenden rheumatisch 
biliösen Ruhr. Ruhe und Blasenpflaster reichten zur Hei- 
lung aus ; in einem Fall machte er die Punktion. 
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Symptome. Wenn die Krankheit im Ellenbogenge- 
lenk ihren Siz hat, so entwikelt sie sieh in der Regel sehr 
langsam; sie beginnt mit einem mälsigen Schmerz der 
Gelenkköpfe , der besonders beym Druk auf dieselben be- 
merk Ii rh wird and Nacht« im Helte, und nach meiner 
Beobachtung auch in der kälte etwas zunimmt. Mehr 
aber als dieser unbedeutende Schmerz genirt deu Kranken 
eine während der Exacerbation auftretende Steifheit im 
Gelenke, so dafs der Kranke kaum mit der Hand auf den 
Kopf greifen kann; auch fühlt der Kranke eine Schwäche 
im leidenden Gelenk. Dieser Zustand kann lange bestehen, 
ohne sonstige bemerkliche Veränderungen zur Folge zu 
haben, ja ich sah ihn in einem Falle mit starken Remis- 
sionen zwey Jahre währen und besonders im Winter exa- 
cerbireu. Wird die Krankheit nicht gehoben, so macht 
sieh über kurz oder lang zwischen der Lina und dem 
Köpfchen des Radius eine kleine Wassergeschwulst be- 
merk lieh, sie ist von ovaler Form, hat die Gröfse einer 
Haselnu(s, schmerzlos und läfct für einen feinen Tastsinn 
Fluktuation wahrnehmen. Die Schmerzen im Ellenbogen- 
gelenk nehmen nun zu, die Beweglichkeit desselben wird 
noch mehr beschränkt, der Vorderarm bleibt in der Pro- 
iiation , da ihm die Supination beschwerlich oder unmög- 
lich wird. Allmälig wächst die Geschwulst, sie tritt im- 
mer deutlicher hervor, besonders wenn man auf die vor- 
dere Fläche der Ulna drükt, wodurch der Inhalt der Ge- 
lenkkapsel nach aussen gedrängt wird; und wenn der 
Kranke den Arm soviel als thunlich ausstrekt, so ragt der 
Wasscrsak über dem Olecranum hervor und bildet unter 
der Senne des Triceps eine gespannte Geschwulst. Die 
Farbe der äussern Haut ist nicht verändert, die Tempe- 
ratur des leidenden Theils aber ist erhöht. 

Wenn die Krankheit im Kniegelenk häufst, so bildet 
sie sich in der Regel viel schneller aus; sie beginnt auch 
hier mit Schmerz in der Gegend der Gelenkköpfe, der 
aber mitunter gleich so intensiv auftritt, dafs er dem 
Kranken die Nachtruhe raubt, und in solchen Fällen macht 
sich zuweilen schon am andern Morgen das Exsudat in 
der Gelenkhöhle bemerklich; in andern Fällen ist der 
Schmerz mäßiger, und die Wassergeschwulst wird erst 
am 3ten, 4ten Tag oder noch später wahrnehmbar. Die 
durch Anfüllung und Ausdehnung der Gelenkkapsel be- 
dingte Geschwulst erscheint theils in der Kniekehle, theils 
und hauptsächlich vorne um die Kniescheibe herum, macht 
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eine Art Wall um dieselbe und treibt sie etwas nach 
vorne; allmälig tritt die autgedehnte Gelenkkapsel auch 
zu beyden Seiten hervor , und die Geschwulst wird hier 
noch stärker als vorne um die Kniescheibe; überall aber 
fluktuirt sie. und die Fluktuation wird um so deutlicher 
wahrgenommen, wenn man mit den Fingern der linken 
Hand auf die Geschwulst der einen Seite drükt und mit 
den Fingern der rechten Hand auf die Geschwulst der an- 
dern Seite klopft. Die äussere Haut zeigt auch hier keine 
Veränderung; die Temperatur des Gelenks ist erhöht; der 
Gebrauch des Gliedes sehr gehindert 

Befällt die Krankheit das Hüftgelenk, so erscheint 
der Schmerz im obern und innern Theil des Schenkels, 
der Gebrauch des Hüftgelenks wird theils durch den 
Schmerz, theils durch ein Gefühl von Schwäche er- 
schwert, und über kurz oder lang zeigt sich eine Verlän- 
gerung des leidenden Gliedes, wie solches Poateau, 
Brodie und Schnuhr beobachtet haben '). 

Wenn 



1) Petit und Fr icke haben behauptet, dafs die Verlängerung 
des Glieds bey Krankheiten des Hüftgelenks blos eine schein- 
bare durch lierabseukung des Bekens auf der kranken Seite 
bediugte sey, und ein von Sschs im 2t cn Heft des 55t en 
Bands von Rust's Magazin mitgetheilter Fall hat gezeigt, 
dafs in der That eine solche Verlängerung des Glieds ohne 
Dislokation des Schenkelbeinkopfs bestehen könne: Sachs 
Kranker litt nämlich am acuten Rheuma des Hüftgelenks und 
starb unter den Erscheinungen des hypodynamischen Fiebers, 
ohne dafs im Geleuk Eiterung ciugctreten war. Bey der Sec- 
tion fand man troz der Verlängerung des Gliedes den ange- 
schwollenen Schenkelbeinkopf in die Pfanne eingekeilt. Es ist 
sohin diese Art von scheinbarer Verlängerung des Glieds aus- 
ser Zweifel gesezt. Anderseits hat E. Weber gelehrt, dafs 
der Schenkelbeinkopf durch Luftdruk in der Pfanne erhalten 
werde; und dafs er aus derselben heraustrete, wenn Luft in 
sie eindringe, oder Flüssigkeit in ihr abgesondert werde, und 
dafs demnach bey Krankheiten des Hüftgelenks eine Disloka- 
tion des Schenkelbcinkopfs und in deren Folge Verlängerung 
des Gliedes entstehen könne. Diese Meinung wird durch die 
Franzosen Humbert und Ervy in ihrem Essai bot la sa- 
niere de reduire les luxations Spontanees, Barledno et Paria 
1835 unterstüzt, indem dieselben sich durch die genausten Un- 
tersuchungen und Messungen mit einem eigens dazu erfunde- 
nen Gruropelvimeter überzeugten, dafs die fragliehe Verl an - 

fernng eine würkliche und nicht durch Herabsenkung des Bo- 
ens bedingte scheinbare sey. Wir haben sohin auch eine Art 
von würklicher Verlängerung des Gliedes, welche durch Dislo- 
kation des Schenkelbeinkopfs bedingt ist, und diese Art scheint 
bey der Wassersucht den Hüftgelenks vorzukommen. 
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Wenn die Krankheit die oben angedeutete Ausbildung 
erreicht hat, so können folgende Fälle eintreten. 

1) Es gelingt der Kunsthülfe, den Krankheitsprozcfa 
zu vernichten, die Stase zu zertheilen und wenn diese« 
geschehen ist, dann wird das ergossene Wasser von selbst 
resorbirt, es tritt Genesung ein; doch bleibt gewöhnlich 
eine Beschrankung in der Beweglichkeit des Glieds und 
eine Schwäche im Gelenk zurük, die oft gelicilt werden, 
zuweilen aber auch durchs ganze Leben dauern. Der 
Genesene ist jedenfalls zu neuen Anfällen des chronischen 
Gelenkrheuma sehr disponirt. 

2) Die in die Gelenkkapsel ergossene Flüssigkeit be- 
sizt so deletäre Eigenschaften, dafs sie die Theile, mit 
denen sie in Berührung kommt, namentlich den Synovial- 
Überzug der Gelenkknorpel und dann die Gelenkknorpel 
selbst heftig reizt und Verschwäriing derselben und Caries 
veranlafst. Wenn dieser- Uebergang stattfindet, dann rü- 
ttlet sich die das Gelenk umgebende Haut, bricht an einer 
oder an mehreren Stellen auf, und da auch die Gelenk- 
kapsel sich öffnet, so fliefst nun der Inhalt derselben aus, 
der aber jezt als eine stinkende Jauche erscheint. Es ge- 
sellt sich ein hektisches Fieber hinzu und wenn nicht die 
entsprechende Kunsthülfe eintritt, so erfolgt der Tod. 

3) Die in die Gelenkkapsel ergossene Flüssigkeit ist 
milder Natur, so dafs sie längere Zeit hier verweilen 
kann, ohne die Knorpel anzugreifen; dagegen verbreitet 
sich der Krankbeitsprozefs auf das fibröse Blatt der Ge- 
lenkkapsel und auf das umliegende Bildgewebe, es erfol- 
gen eigentümliche Exsudate und in Folge derselben eine 
Verdikung und Entartung der Gelenkkapsel und der be- 
nachbarten Theile, mit einem Wort es bildet sich der so- 
genannte Tumor albus aus. Dabey stellt sich natürlich 
eine Art von Ankylose ein, das Glied bleibt mehr oder 
weniger gekrümmt, doch theilweise noch brauchbar. 

Zuweilen begnügt sich die Krankheit mit diesen Pro- 
dukten, die anomale Plastik erlöscht, und der Kranke 
kann sich bey seiner harten Gclenkgeschwulst lange einer 
relativ guten Gesundheit erfreuen , kann selbst auf dem 
Gliede, dessen Kniegelenk so entartet ist, noch gehen, 
besonders wenn er einen Stok zu Hülfe nimmt, und ver- 
mag die Hand des leidenden Arms noch zu leichten Ar- 
beiten zu gebrauchen. Häufiger aber gebt die weifse Ge- 
sehwulst über kurz oder lang in Verschwäriing über und 
Eisenra. Rhcumatofien. II. 2(> 
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es kommt dann ebenfalls zum hektischen Fieber mit sei- 
nen Folgen. 

Key diesem Verlauf der Krankheit erscheint die weifse 
Geschwulst als eine Folge der Synovialhaut - Rheuinatose, 
und Richter hat geradezu die Behauptung aufgestellt, 
dal* es immer so sey, dafs man den Tumor albus immer 
mit Ilydrarthrus gepaart finde; allein dem ist nicht so, 
denn es kommen oft Fälle vor, in welchen die weifte Ge- 
schwulst sich genuin aus einer Aflektion des fibrösen Blatts 
der Gelenkkapsel entwikeit und wo eine Ergieaung im Ge- 
lenk entweder gar nicht vorhanden ist, oder erst später 
secundär entsteht. Von dieser Art des Tumor albus wird 
weiter unten speziell die Rede seyn. 

Diagnose. Die Diagnose dieser Rheuraatose ist je 
nach Lage der Dinge leicht und schwer. Solange noch 
keine Wassergeschwulst bemerk lieh ist, kann man im 
Zweifel seyn, ob die Synovial haut oder die fibröse Haut 
der Gelenkkapsel leidet, allein bey Affektionen des Ellen- 
bogengelenks beachten wir, dafs hier selten der genuine 
Tumor albus vorkömmt, und im Kniegelenk Iii Ist die 
Wassergeschwulst nicht lange auf sich warten. Am schwie- 
rigsten ist die Diagnose im Hüftgelenk, und in der That 
scheint das Synovialrheuma des Hüftgelenks oft mit Cox- 
arthrocacc verwechselt zu werden, und wenn nicht der 
Umstand, dafs bey Coxarthrocace der Schmerz mehr im 
Knie- als im Hüftgelenk häufst, während der Knieschmerz 
bey der Arthro - meningitis interna des Hüftgelenk« fehlt, 
die Diagnose sichert, so kenne ich kein ausreichendes un- 
terscheidendes Merkmal. Da« bisher Gesagte betrifft blos 
die Diagnose der Arthro -meningitis interna als solcher, 
abgesehen von dem ihr zu Grunde liegenden Krankheits- 
prinzip. Da aber ähnliche Gelenkleiden auch durch Con- 
tusionen und sonstige mechanische Einflüsse, z. B. durch 
langes Knieen, durch Variolen-, Masern- und Kindbett- 
fieber-Anomalien so wie durch herpetische, scrophulöse, 
gichtische, tripperische, venerische, pliköse Dyskraaje ent- 
stehen können, so mufs natürlich das rheumatische Ge- 
lenkleiden von den andern eben angedeuteten Gelen kaflek- 
tionen unterschieden werden. Die meisten derselben raa- 
chen sich durch die vorhergegangene Gelegenheitsursache 
oder durch die vorhergegangene oder noch fortbestehende 
primäre Krankheit kenntlich, nur die gichtischen Gelenk- 
affektionen sind oft sehr schwer von unserer Krankheit zu 
unterscheiden, und ich gestehe, dafs mir chronische Lei- 
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den des Ellenbogens denk« vorgekommen sind, von denen 
ich nicht mit Sicherheit sagen kann, ob sie rheumatischer 
oder gichtischer Natur waren, die übrigens dem länger 
fortgesezten Gebrauch des S tok fisch - Leber thrans wichen. 

Prognose. Die Vorhersage ist im Ganzen günstig, 
namentlich wenn die Knnsthülfe nicht zu spät eintritt und 
das leidende Glied geschont wird. 

Behandlung. Im ersten Zeitraum und selbst wenn 
schon ein bemerkliches Exsudat vorhanden ist, ist es nicht 
nöthig, wie Richter glaubt, die Behandlung mit 
der Ansezung von Blutegeln zu beginnen, sondern man 
kann ohne vorhergegangene Blutentleerung gleich das Vi- 
num colchici opiatum geben, und wenn man ja noch 
etwas thun will, so wendet man nach John Davies 
Vorgang die Jodtinktur nach denselben Regeln an, die 
bey der Therapie des Arthrorhenma acutum solitare ange- 
geben wurden; auch kann man das Glied in hazen- oder 
Hasen feil oder nach Richters Ratb in ungewaschene 
Boksbeutelwolle einhüllen lassen. Jedenfalls aber, wel- 
che Behandlung auch eingeschlagen werden mag, mofs 
man das leidende Gelenk möglichst ruhen lassen. Häufst 
die Krankheit im Ellenbogengelenk, so mufs der Kranke 
den Arm in der Schlinge tragen; häufst sie im Knie- oder 
Hüftgelenk, so mufs der Kranke auf dem Bett oder auf 
einem Sopha liegen bleiben. Bey diesem Verfahren wird 
man schon in wenigen Tagen Genesung erzielen, beson- 
ders in den Fällen der schnell entwikelten Kniegelcnkwas- 
sersucht; und Richter hat wohl die schon von Che I ins 
gerühmte Heilkraft der Colchieums gegen die Gclcnkwas- 
sersucht nicht gekannt, denn sonst würde er wohl beden- 
ken getragen haben, sein gegen die Kniegelenk Wasser- 
sucht angewendetes Heilverfahren (Blutegel und darauf 
ein Haarseil unter der Geschwulst) zu empfehlen, da das- 
selbe nicht nur umständlicher und schmerzhafter ist, son- 
dern auch lange nicht so schnell zum Ziele führt als das 
Colchicum; und auf keinen Fall würde er behauptet ha- 
ben , jede Kur einer Gelenkentzündung , selbst wenn sie 
erst in der Ausbildung begriffen ist, müsse mit der Anle- 
gung eines Fontanells eröffnet werden. 

Es kommen allerdings zuweilen Fälle vor, wo das 
Colchicum den Dienst versagt, namentlich bey manchen 
Fällen von chronischer Rheumatose des Ellenbogengelenks, 
die lange bestehen, ohne dafs ein Exsudat bemerklich 
wurde, und in solchen, jedenfalls seltenen Fällen kommt 

M * 
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man dann, lant meinen Beobachtungen mit dem Stakfisch- 
Lehcrthran zum Ziel, den man aber einige Monate lang 
und in starker Dosis gebrauchen lassen mufs. 

Ks ist aber weder bey dem Gebranch des Colchicum«, 
noch bey jenem des Leberthrans die Anwendung der Illiit- 
egel untersagt, sondern man kann dieselben allerdings benii- 
zen, wenn der Schmerz im Gelenk bedeutend und die Tem- 
peratur merklich erhöht ist; man beachte aber dabey den 
schon von Richter gegebenen Rath, dafs man sie nicht 
auf die schmerzhafte Stelle and überhaupt nicht auf das 
Gelenk, sondern in die Nähe des Gelenkes an einen Ort 
seze, wo sich eine fleischige Unterlage findet, sohin et- 
was über oder unter den Gclenkkopfen ; denn sezt man 
sie auf das Gelenk selbst, so können bey mageren Perso- 
nen ihre Stiche bis zum Itapselband dringen, dasselbe 
irritiren und eine rosenartige Entzündung veranlassen, die 
einer kleineren oder gröberen Ausbreitung fähig ist. Dafs 
endlich die Jodtinktur in ihrer örtlichen Anwendung nach 
dem Gebrauch der Blutegel um so würksamer erscheinen, 
das haben wir bey der vorhergehenden Krankheitsspeciet 
gesehen. 

Wenn ich nun auch die Ueberzeugung habe, data man 
mit dem oben bezeichneten Heilverfahren auf die leich- 
teste und sicherste Weise Genesung erzweken kann, so 
fühle ich mich doch verpflichtet, auch noch einige andere 
Heilmethoden hier anzuführen. 

Richter sezt Blutegel und dann ein Haarseil etwas 
unter dem leidenden Gelenk, welches er nun den früher 
angewendeten Fontanellen vorzieht. Scott sezt Blutegel 
und legt dann einen Drukverband an. Monro empfahl 
die Moxa 1 ) und Jos. Frank versichert, dafs dieselbe 
ihm sehr gute Dienste gegen diese Krankheit geleistet 
habe. Jos. Frank wandte auch eine Salbe aus 2 Unzen 
Linimentum volatile, einer halben Unze Queksilbersalbe 
und einer Drachme Campher mit Erfolg an. Andere bil- 
den aus trokenem Hanf eine Art Nest, bestreuen dasselbe 
ilngerdik mit Colphoniumpnlver , benezen dasselbe' hin- 
länglich mit Weingeist und legen nun diese Masse auf das 
geschwollene Gelenk und wechseln sie alle 2 — 3 Tage 
bis zur erfolgten Genesung 2 ). In Ungarn räuchert man 



1) Don. Monro: On tJic Drops/. Loni. 1755. 56. 65. 

2) Samml. auserl. Abh. IX. 418. 
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das leidend« Gelenk mit YVachhnldcrdümpfcn. reibt es mit 
Leinwand, die gleichfalls mit Wachholdcrdämpfcn durch- 
drungen ist and legt dann ein aus Gummi Ammoniacum 
und Acetum scilliticum bereitetes Pflaster auf. Swediaur 
hat dieses Volksmittel bewahrt gefunden »). Auch Uust 
empfiehlt das eben genannte Pflaster ganz besonders und 
Richter sagt, dafs es unter allen gegen diese Krankheit 
empfohlenen Pflastern oben an stehe und das Einplasttim 
ammoniaci foctidum, Galbani crocatura, mercurialc cum 
camp ho ra etc. erseze. In Lithauen macht das Volk nach 
Jos. Frank warme Bähungen mit Asche und Küchen- 
salz, die in Säkchen gefüllt sind. 

Ist die Krankheit in Tumor albus übergegangen, so 
tritt die Behandlung der weifsen Geschwulst ein. 

Wenn nach der Heilung dieser lihcuinatose Steifheit 
des Glieds und Schwäche des Gelenks zurtikbleibt, so em- 
pfehlen sich zur Herbeyführung einer vollkommenen Ge- 
nesung die Thierbäder oder die Thermen von Gastoiu 
und Pfeffers. 

b) Arthro-mcningitis rheura. chron. externa. 

Tumor albus rhcuniaticus, Rheumatische Gelcnkgcschwulst. 

Geschichte. Brambi IIa war meines Wissens der 
erste, welcher den seit undenklichen Zeiten bekannten Tu- 
mor albus oder Gliedschwamm in einen harten und wei- 
chen unterschied Bcnj. Bell erkannte, dafs der 
weiche Gliedschwamm vom Kapselband ausgehe und rheu- 
matischer, der harte Gliedschwamm aber im Knochen 
selbst seinen Siz habe und scrophulöscr Natur sey. So 
stand es mit der Lehre von der weihen Geschwulst, als 
ein Teutschcr und ein Engländer gleichzeitig ihre interes- 
santen Untersuchungen und Benbachtungen über diese und 
andere Geienkkrankhciten veröffentlichten, linst lehrte 
in seiner 1817 erschienenen Arthrokakologic, dafs Bei Ts 
Unterscheidung noch nicht ausreiche, indem die vom Kuo- 
chen ausgehende Gelenkgcschwtilst nicht blos durch Sero- 
pheln und die von den Bändern ausgehende nicht blos 
durch Kheuma erzeugt werde. Er unterschied daher vor 



t) Loml. med. Jnum. 1761. p. 194. Samml. auarrl. Abh. VII. PJ 
2) Abhaudl. der Joseph, chirurg. Acadeiuie zu Wien I. 
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allem eine Gelenkgesehwulst, welche in den WeichthcÜen 
ihren Siz hat, und für diese behielt er den Namen Tu- 
mor albus oder Fungus urticuli bey, und eine Gelenkge- 
schwulst, die im Knochen ihren Siz hat, und dieser gab 
er den Namen Arthrocace ; dabey wiefs er nach , wie jede 
dieser beyden Krankheitsformen durch verschiedene Dys* 
krasien verursacht werden könne. Beynahe zu gleicher 
Zeit unterschied Brodie drey Formen von weifcer Ge- 
schwulst, nämlich eine, welche in dem Kapsclband, eine, 
welche in den Gelenkknorpeln und eine, welche in den 
Gelcnkköpfen der Knochen ihren Siz habe. 

Abgesehen von diesen verschiedenen Einteilungen 
sind Beil, Kust und Brodie darüber einig, dafs die 
von den Gelenkbändern ausgehende weifte Geschwulst sehr 
häufig rheumatischer Natur sey. 

Nosologie. Wie bereits angedeutet wurde, besteht 
die vorliegende Krankheit in einer rheumatischen Stase 
des fibrösen Blatts des kapsei bau cU eines oder des andern 
Gelenks, am häufigsten des Kniegelenks. Diese Stase, 
welche sich auch auf das das Kapselband umgebende Zell- 
gewebe verbreitet hat, macht ein eigeiithümliches Exsu- 
dat, welches den Carcinosen schon ziemlich nahe steht. Lis- 
f ran c hat Gelegenheit gehabt, an 6 Individuen, die an andern 
Zufällen starben, die weifsen Geschwulste in ihren ersten 
Perioden zu untersuchen und dabey folgendes gefunden. 
Das nnter der Haut befindliche Zellgewebe war hypertro- 
phisch schmuzig weifs und etwas feuchter als gewöhnlich. 
Etwas tiefer und durch unmerkliche Uebergänge nahm es 
eine zeisig-, hierauf eine saff rangelbe Farbe an; Floken 
von diesem Gewebe wurden durch reichlich mit Gefäfsen 
versehene, rothe, verdikte und erweichte zellige Lamellen 
getrennt; noch tiefer fand man es mit weifsen Granulatio- 
nen, die Tuberkeln ziemlich ähnlich waren, besäet; end- 
lich stiers man auf völlig spekiges Gewebe. Die Gelenk- 
bänder waren schmuzig weifs, etwas verdikt und erweicht 
und wie von Serum infiltrirt. Die Synovialhaut war 
braunroth und enthielt eine serösblutige Flüssigkeit. Diese 
Veränderung der Synovialhaut war aber nicht immer zu- 
gegen. 

Symptome. Die Krankheit beginnt mit leichten 
gewöhnlich ganz unbedeutenden Schmerzen, zu welchen 
sich bald eine schwache Anschwellung des Gelenks ge- 
sellt. Die Geschwulst wächst allmälig und oft nehmen 
auch die Schinerzen zu. Die Geschwulst ist fest, ohne 
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gerade «ehr hart zu seyn , elastisch, ohne zu flukttiiren, 
und die Farbe der Haut über derselben unverändert. Wenn 
die Geschwulst eine gewisse GroTse erreicht hat, so bleibt 
sie zuweilen längere Zeit stehen und lüTst dein Kranken 
sogar den theilweisen Gebrauch seines Gliedes; über kurz 
oder lang aber geht sie in Verschwärung über und veran 
lafct hektisches Fieber. 

Therapie. Bucha n an hat in mehreren Fällen 
die Tinctura Jodinae innerlich und äusserlich mit wunder- 
bar heilsamen Erfolg angewendet, und Da vi es hat von 
diesem Mittel einen sehr ausgedehnten und glüklichen 
Gebrauch gemacht. Hat die 1 Krankheit ihren Siz im 
Hüft- oder im Kniegelenk, so läfct er zuerst Blutegel 
sezen und dann die Tinktur (gewöhnlich verdünnt, das 
lullst ein Gran Jod auf 24 Gran Weingeist) über das 
ganze Gelenk streichen, und diefs Bestreichen, je nach 
seiner Würkung auf die Haut alle 2 — S Tag wiederholen. 
Steigt die llize In dem leidenden Thcil, so lalst er ihn 
mit Leinwand bedeken, die in Weingeist oder in Wenngeist 
und Wasser getränkt ist. Dieses Verfahren wird bis zur 
Heilung fortgesezt. In der lieget tritt schon in wenigen 
Tagen Besserung ein, welche dann allmälig, in manchen 
Fällen übrigens langsam fortschreitet, bis die Beweglich 
keit des Gelenks soviel als möglich wieder hergestellt ist. 

Häufst die Krankheit im Fufs- oder Handgelenk und 
ist sie schon veraltet, dann zieht D.avies die .lud Waschun- 
gen der Jodtinktur vor. Auch hält er diese Waschungen 
überhaupt sehr geeignet für Kranke ausser dem Spital, 
die der Arzt nicht so häufig besuchen kann. Die Stärke 
dieser Waschung mufs dem Ermessen des Arztes überlas- 
sen bleiben. Mit diesem Waschmittel wird ein Stük Lein 
wand getränkt und um das leidende Gelenk gelegt, 
und dieser Umschlag des Tags zwey - , drey - bis viermal 
erneuert, je nach seiner Würkung auf die Haut 1 ). Dieses 
Verfahren hat alle andern gegen diese Krankheit gebräuch- 
lich«! Mittel weit übertreffen. 

Velpe au hat folgendes Verfahren angewendet: der 
Kranke bekommt ein Bad; den andern Morgen wird ein 
grofses, dus ganze Gelenk bedekondes und noch einen Zoll 
über die Anschwellung hinausreichetides B lasen nflustcr 

■ ■ 

1) Uebcr die Jodwanchuhg findet Meli da« Nähere im alJgcmciueu 
Thcil , itt dem Kapitel Therapie , Artikel Jod. 
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aufgelegt, welche« nach 24 Standen abgenommen wird; 
igt die (i( -.schwulst nicht sehr irritabel, so lufst er unmit- 
telbar darauf die Epidermis wegnehmen, im entgegenge- 
sezten Fall macht er hlos Einstiche in die Blasen, damit 
das Serum ausfliefsen kann; jedenfalls mufe die enthlöfste 
Ilautoberfläche durch ein mit Cerat bestrichenes Lösch- 
papier bedekt werden; dieser jeden Morgen erneuerte 
Verband troknet die eiternde Oberfläche in 3—8 Tagen 
aus; dann Iii Ist Velpeau dem Kranken solange Ruhe 
als die Geschwulst sich vermindert; sobald aber die Zer- 
theilung keine Fortschritte mehr macht, bekommt der 
Kranke wieder ein Bad, ein neues Blasenpflaster und so 
weiter. Die erste Würkting dieses kräftigen Mittels be- 
stellt darin, dafs die Geschwulst sich erweicht; manchmal 
vermindert sich die Geschwulst fast unmittelbar nach An- 
wendung des Blasenpflasters , meistens aber bleibt sie 
die erste Zeit nach Abnahme desselben unverändert oder 
scheint sich selbst 2 oder 3 Tage lang zu vergröfsern 
und vermindert sich erst nach der Austroknung der durchs 
Blasenpflaster erzeugten Wundfläche. Velpeau hat diese 
grofsen Blasenpflaster binnen 5 Jahren 200 Mal angewen- 
det und hat nie Schaden, meistens aber einen glücklichen 
Erfolg davon gesehen. 

O'Beirnc gab Calomel mit Opium bis zum Spei- 
gelflufs und zwar in folgendem Verhältnifs: Calomel gr. 
xvüi, Opii puri gr. üi, fiant pillalae Nro. 0, S. alle 3 
Stund eine Pille zu nehmen. Lisfranc hat dieses Mittel 
besonders gegen den acuten Zustand der weifsen Ge- 
schwulst sehr heilsam gefunden, indem schon in wenigen 
Tagen Besserung, Nachlars der Reizbarkeit und der 
Schmerzen erfolgte. Ein solche Besserung kann man aber 
meines Bedünkens wohlfeiler erkaufen. 

Tayc erzwekte durch den innerlichen Gebrauch des 
Sublimats Nachlaf* der örtlichen Reizung und der Schmer- 
zen und brannte dann nach Larrey alle 10 Tage zwey 
Moxen ab, deren er im Ganzen 10 zur Heilung brauchte. 

Auch des sogenannten Hcilsteins mufs ich gedenken, 
welcher von mehreren Chirurgen sehr gegen die weifse 
Gelenkgeschwulst gerühmt wurde, und der nach Dr. 
Schutz in Bruchsal auf folgende Art bereitet und ge- 
braucht wird. Ein Pfund weisser Alaun, ein halbes Pfund 
Eisenvitriol, ein Viertelpfund Kupfervitriol und ein Loth 
Salmiak (nach Civilgewicht) werden zusammen zu Pulver 
gestofsen, dann über glühenden Kohlen in einem Tiegel 
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su einer breyartigen Masse geschmolzen, die man wohl 
untereinander mischt, und darauf in kuhler Luft wieder 
hart werden läfst und nach 24 Stunden wieder pulvert 
und fein reibt. Davon werden zwey Loth mit zwey Pfund 
Wasser in einer Flasche wohl gemischt, und mit dieser 
Solution werden nach Schutz kalte, nach Hesselbach 
lauwarme Fomentationen gemacht. 

Man mag aber eine Heilmethode anwenden , welche 
man will, so ist die möglichste Kuhe des leidenden Glieds 
eine unerläfsliche Bedingung für den Erfolg der Behand- 
lung. 

Ist die Geschwulst in Verschwörung übergegangen, so 
kann man durch die ortliche Anwendung des Jods, na- 
mentlich der Solution von Jodkalium mit Jod und den 
inneren Gebrauch des Leberthrans den Zerstorungsprozef* 
Schranken zu sezen suchen. Das hektische Fieber hat 
man nicht so sehr zu fürchten, wenn man das Geschwür 
durch die ebengenannte Solution oder durch verdünnte 
Aqua chlorata fleifsig desinficlrt und so die Aufsaugung 
von deletären Stoffen verhindert. Nöthigenfalls mufs die 
Amputation gemacht worden. 



Heb erden: Commentarii de Morborum Historia ctCuratione. Lond. 

1*02. Edit. Soemmering. Frankf. 1804. 
Dicstcrwcg: D. de Rheuma tisino lu tan tu in. Ilcrl. 1830. 



Heberden ist der erste Schriftsteller, welcher des 
bey Kindern vorkommenden lähnningsartigen Gelenkrheu- 
matismus erwähnt; in neuerer Zeit hat Dicstcrwcg 
einige Falle dieser etwas seltenen Krankheit in Kruken- 
bergs Klinik zu Halle beobachtet und sie zum Gegen- 
stand seiner Inauguralabhandlung gemacht; und so ver- 
danken wir Krukenberg und Dicsterwcg dir genaue 
Beschreibung einer Krankheit, die man bis jrzt in den Hand- 
büchern der Medizin vergebens gesucht hat. Ich selbst 
habe diese Krankheit nie gesehen und halte mich daher 
an Diesterwcgs Beschreibung derselben. 



55) Artbrorbeuma Infantum. 



Geschichte. 
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Nosologie und Aetiologie. 

lieber die Natur dieser noch etwas räthgel haften 
Krankheit habe ich nicht« vorzutragen, als dafs sie die 
Gelenke der Hände und Füfse befällt und rfabey die Strek- 
muskeln in einen lähmungsartigen Zustand versezt, während 
die Beugeniuskel die Hände und FüTse sowie die Finger und 
Zehen nach innen ziehen; dafssie ferner nicht jene Wandel- 
barkeit zeigt wie die andern Rheumatosen, sondern dafs sie 
sich in den Gelenken der Hände und Füfse festsezt und 
weder auf andere Gelenke noch auf innere Organe Um- 
spränge macht. Sie verläuft ursprünglich acut und ist 
von Fieber begleitet, geht aber bey Vernachlässigung 
gerne in einen chronischen Zustand über. 

In ätiologischer Beziehung ist zu bemerken, dafs sie 
Knaben wie Mädchen gerne in den ersten Lebensjahren 
befällt. Diesterweg sah sie einigemal bey solchen 
Kindern, die an Atrophie litten, doch kommt sie auch bey 
sonst gesunden Kindern vor. DicGelegcnheitsursache scheint 
Verkältung oder Durchnässung bey schwizender flaut zu 
seyn. Die Krankheit ist ziemlich selten und erseheint 
nur sporadisch. 

Erscheinungen und Verlauf. 

Die Krankheit beginnt mit cinom um feigen remiüi- 
renden Fieber, welches den Kindern Appetit und Schlaf 
raubt, eine trokene Haut, Hize, Durst, Verstopfung und 
Unruhe verursacht, zuweilen von einem reichlichen aber 
nicht erleichternden Schweife, besonders Nachts hegleitet 
ist, und welches einen oder auch zwey Tage dem Aus- 
bruch des ortlichen Leidens vorherzugehen pflegt. Das 
örtliche Leiden, welches, wie bereits gesagt wurde, in 
den Hand- und Fufegclenken auftritt, gestaltet sich in den 
Handflächen in folgender Art: nachdem das Fieber einen 
oder zwey Tage bestanden hat, beginnen gleichzeitig die 
Gelenke beyder Hände zu schmerzeu, und dieser Schmerz 
wird durch Druk auf das Gelenk, sowie durch jeden Ver- 
such, die Hand zu bewegen gesteigert, wie solches die 
durch Thrillen laut werdenden Klagen der Kinder bey 
solchen Versuchen offenbaren. Der Schmerz exaeerbirt 
Abends und in der Bettwärmc. Die Wärme der leidenden 
Gelenke ist wenig oder gar nicht vermehrt und Geschwulst 
wird vorzüglich auf dem Küken der Hände beobachtet; 
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sie ist nicht begrenzt, sondern vom («denk aus irleichmä- 
feig bis iu den Fingern verbreitet; zuweilen fehlt sie 
ganz. Mit dem Erscheinen der Geschwulst verschwindet 
der Schmers keineswegs, sondern die leidenden 1 heile 
werden gegen Berührung und Bewegung noch empfind- 
licher. Die Farbe der Haut ist in der Regel nicht verän- 
dert, da dieselbe aber so gespannt ist, dafs man keine 
Falte bilden kann , so nimmt sie einen eigenen Glanz an, 
der an die Beschaffenheit der Haut bey der weifsen Phleg- 
masie erinnert. In einem Fall sah Diesterweg auf der 
frisch - entstandenen Geschwulst eine Kosen rüthe sich ver- 
breiten, aber auch bald wieder verschwinden. 

Während sieh diese Symptome entwikeln, verlieren 
die Hände die Fähigkeit sich zu bewegen, sie sind bey- 
nahe im rechten Winkel gegen den Vorderarm gebogen 
und die Finger gegen die innere Handfläche gekrümmt, 
was durch einen lähmungsartigen Zustand der Streknius- 
kel bey ungestörter oder selbst erhöhter Contractibilitüt der 
Beugemuskel bedingt zu seyn scheint. Dabcy suchen die 
Kinder immer bey gebogenen Ellenbogen die Arms an die 
Brust anzulegen, um so ihren Vorderarmen, welche durch 
die Bleyschwere der Hände ermüdet sind, und die sie 
weder halten noch bewegen können, einen Stüspunkt zu 



ergriffen, doch scheint die Krankheit hier weniger heftig 
aufzutreten als in den Händen. Sie schmerzen, vertragen 
weder Druk noch Bewegung, schwellen zuweilen etwas 
an und verlieren ebenfalls die spontane Bcweglichhcit ; 
eine Beugung des Fufses wird aber bey dem Bau des 
Fufswurzelgelenks kaum beobachtet werden , anch sah 
Diesterweg nur in einem Falle zur Zeit der Eiaccrba- 
tion die Knie gebogen und die Zehen gegen die Fufssohle 
gezogen. Auch die Füfse sollen in diesem Fall und zu 
dieser Zeit gekrümmt gewesen seyn, so dafs der Zustand 
abgesehen von seiner schnellen Eutwiklung und den mit 
ihm verbundsnen Schmerzen einem Varus sehr ähnlich sah. 

Das örtliche Leiden exaeerbirt mit dem Fieber zur 
Zeit des Sonnenuntergangs und remittirt mit demselben 
gegen Morgen. 



Diese Krankheit dauert gewöhnlich 5 — 9 Tage, dann 




Ausgänge. 
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läfst das Fieber nach, und das örtliche Leiden verschwin- 
det, ohne dals örtliche oder allgemeine Krisen sich he- 
merkbar machen. £inmal sah Diesterweg bey einem 
reconvalescirenden Knaben unter profusen Schweiisen ein 
Frieselexanthem am Halse , auf der lirust und an den Ar- 
men ausbrechen. 

Wenn die Krankheit vernachlässigt oder zwekwidrig 
behandelt wird, so wird sie leicht chronisch und kann 
dann nicht nur eine dauernde Krümmung der Hände und 
Füfse und Schwäche derselben zur Folge haben, sondern 
sie kann auch eine spontane Luxation der Gelenke, beson- 
ders jener der Finger und die Bildung falscher Gelenke, 
mit einem Wort jenen Zustand herbey fuhren , den ich 
oben als ein wenngleich seltenes Folgeübei des acuten 
Gelenkrheuma beschrieben habe. Ob diese Krankheit 
auch einen tödtlichen Ausgang nehmen könne, weife ich 
nicht. 

Diagnose. 

Da bey dieser Krankheit gleichzeitig heyde Hand- 
und beyde Fufsgelenke afficirt sind, und da dem örtlichen 
Leiden ein Erruptionsfieber vorhergeht, so kann sie ohn- 
möglich mit einer Phlogose der Gelenke verwechselt 
werden. 

Der scrophulösen Arthrocace, die häufig die Ii and - 
und Fufsgelenke befällt, fehlt im Anfang der lähmungs- 
artige Zustand der Strekmuskel, auch nimmt diese einen 
ganz andern Verlauf. 

Gicht kommt in den ersten Jahren der Kindheit nieht 
vor, zudem befällt diese nie gleichzeitig Hände und Füfse, 
auch beginnt sie in den kleineren Gelenken. 

Der lähmtingsartige Zustand und die Eimvärtsheuguii£ 
der Hand könnte an Bley Vergiftung erinnern ; allein diese 
hat kein Fieber zum Vorläufer, auch sind bey ihr die 
Finger nicht gegen die innere Handfläche gekrümmt. 

» 

Prognose. 

Die Vorhersage ist im Ganzen sehr günstig; mit Le- 
bensgefahr scheint diese Krankheit ohnediels nicht ver- 
bunden zu seyn, besonders da sie keine Metastasen auf 
innere Organe macht. Wenn die Kinder sonst gesund 
sind, so verläuft die Krankheit gewöhnlich sehr mild. 
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verschwindet in 6 — 9 Tagen Ton selbst, und hinterläfst 
höchstens eine vorübergehende Schwäche und Steifheit in 
den Gelenken. Kl was ungunstiger wird die Vorhersage, 
wenn die Krankheit öfter wiederkehrt oder einen chroni- 
schen Charakter annimmt, weil sie dann leicht die oben 
beschriebenen Luxationen und Krümmungen der Glieder 
zur Folge haben kann. 

* 

Therapie. 

Diesterweg wandte bey einer entsprechenden Diät 
und einem passenden Verhalten gar keine innerlichen Mit- 
tel an, sondern liefs blos auf die leidenden Gelenke Däm- 
pfe von warmen Wasser oder Wachholdcrrauch einwürken 
und dieselben mit wollenen Tuchern einwikeln, die eben- 
falls von Wach hold er rauch durchdrungen waren. Ob man 
aber immer mit dieser einfachen Behandlung ausreiche, 
oder ob man besonders in chronisch gewordenen Fällen 
nicht auch innerlich ein kräftiges Antirheumaticum geben 
und die Gelenke mit dem Eroplastrum Galbani crocatum 
bedeken müsse, darüber mögen fernere Beobachtungen 
entscheiden. 

2 tc Gruppe. 
Hhcumatoten der Muskeln *). 

56) Myorheuma vagum. 
Hcrumsch weifende Muskelrheumatose. 

Diese Muskclrheumntosc ist das Gegenstük zu der va- 
gen Gelenkrheumatose . und kommt selten ganz rein, son- 
dern häufig in Verbindung mit Gelenkrheumn vor, so dafs 
bald das Gelenkrheumn, bald das Muskclrheuma vorherrscht. 
Sie wechselt zwischen den verschiedenen Muskeln der Ex- 
tremitäten und des Rumpfs, hat immer den athenischen 



1) Es vorsteht sich von selbst , dafs hier nur die Rhcumatosen 
der äussern oder sensitiven Muskeln abgehandelt werden, die 
innern oder vegetativen Muskeln kommen bey ihren entspre- 
chenden Organen zur Sprache. Leber die allgemeine Charak- 
teristik des Muskelrhcuma sieh den allgemeinen Thcil. 
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und nur in Folge von unpassender Behandlung den hypo- 
splenischen Charakter, macht einen milden Verlauf, ist 
von einem leichten Fieher begleitet und hat zuweilen eine 
gastrische oder biliöse Complikation. Die Erscheinungen 
bestehen in mehr weniger starken ziehenden oder reissen- 
den Schmerzen in den gerade leidenden Muskeln, die aber 
auf keinen Fall so heftig sind, um den Gebrauch der ent- 
sprechenden Glieder entschieden zu hindern. Die Krank- 
heit endet gut behandelt in wenigen Tagen, kann aber 
auch in die andern Arten von Muskelrhcuma übergehen. 

Die Behandlung ist sehr einfach: wenn eine gastri- 
sche oder biliöse AfTektion mit vorhanden ist, so reicht 
man vor allem ein Brechmittel. Ist dieser Indication Ge- 
nüge geleistet, so giebt man das Vinum colchici opiatum. 

57) Myorhcuma universale. 
Allgemeine Muskelrheuma tose. 

Bey dieser Rheumatose sind gleichzeitig die Muskeln 
des Kopfs, des Rumpfs und der Extremitäten ergriffen, 
nur die Muskeln des Augs, der Zunge und der Wange 
bleiben verschont. Diese Species kommt aber noch selte- 
ner rein vor als die vorige, denn in der Regel werden 
auch die Gelenke befallen, und dann fallt diese Art mit 
dem allgemeinen Gelenk rheuraa zusammen. Der Schmerz 
erseheint bey der allgemeinen Muskelrheuma tose nicht mit 
gleicher Heftigkeit in den verschiedenen Muskelparthieen, 
denn bald sind die obern, bald die untern Glieder, bald 
die Glieder der einen Seite, bald der Arm der einen und 
das Bein der andern Seite stärker afflcirt. Dabey kann 
eine Farthie während des ganzen Krankheits verlauf» vor- 
herrschend leiden, oder es kann der heftigere Schmerz 
zwischen den obern und untern, den rechten und linken 
Extremitäten oder übers Kreuz wechseln. 

Diese Rheumaspecies ist immer von einem Fieber be- 
gleitet, dessen Charakter sich dem hyperdynamischen nä- 
hert, oder denselben würklich erreicht. 

Sie endet in der Regel in volle Genesung, und wenn 
ein ungünstiger Ausgang erfolgen sollte, so geht derselbe 
eher von den Gelenken als von den Muskeln aus. Es ist 
mir kein Fall dieser Rheumatose bekannt, wo die Muskel 
durch fibröse Exsudate, Eiterung, Verjauchung. Gan- 
gräne, Atrophie oder Paralyse gelitten hätten, und es 
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scheinen alle solche Autgänge mehr dem partiellen Mut- 
kelrheuma eigen zu teyn. 

Beym synochalen Charakter Ist. ein Aderlaft nüzlich, 
doch in den meisten Fällen entbehrlich. Den Leih mache 
man durch Warmwasser- Einspritzungen frey, und sofort 
gebe man das Vinum colchici opiatum. 

■ 

5S) Myorheuma semilaterale. 
Halbseitige Muskelrhcumatose. 

Es kommt zuweilen vor, dafs das Muskelrheuma sich 
auf eine Seite beschränkt: ein Beyspiel dieser Art findet 
sich in den Actis medicorum Berolinensiuni von 1721 ; 
ein zweytes bey van Swieten; ein drittes wird von Gi- 
libert erzahlt und zwey Fälle der Art beschreibt C hö- 
rn el. In dem einen dieser Fälle wurde eben so wie in 
dem von van Swieten beobachteten der Kranke anfangs 
von Schmerz der beyden rechten Glieder, der rechten 
Seite des Rümpft und des Kopfs befallen , an w Hohem er 
ohngefahr einen "Monat litt ; nach dieser Zeit verlieb der 
Schmerz die rechte Seite und erschien dafür ausschließ- 
lich auf der linken, jedoch mit Ausnahme des Kopfs, wo 
der Schmerz auf der rechten Seite blieb, so dafs der 
Kranke wegen der gehinderten Bewegung in den leidenden 
Theilen beym ersten Anblik für hemiplegisch hätte kön- 
nen gehalten werden, wenn nicht der Schmerz der Ge- 
lenke, der sich bey jeder Bewegung und bey äusserlich 
angebrachten Druk bemerklich machte, eine solche Täu- 
tchung zurükgewicsen hätte. Bey Chomcls zwcytea 
Kranken nahm die Rheumatose die ganze linke Seite det 
Korpers ein und hielt ein ganzes Jahr an. 

Ueber die Erscheinungen der halbseitigen Muskel- 
rhcumatose habe ich weiter nichts zu bemerken, denn 
man weifs schon aus dem Gesagten, dafs reissende Schmer- 
zen und gehinderte Bewegung in den leidenden Theilen 
die Hauptsymptome sind. Die Erscheinungen des Fiebert 
sind natürlich nach dem Charakter desselben wandelbar, 
nnd der Harn wird immer, sobald das Fieber nur etwas 
entwikelt ist, stark geröthet und reich an Harnsäure, ro- 
siger Säure und Purpursäure teyn. Wenn et der Ge- 
nius epidemicus mit sich bringt, so geteiligen sich nuch 
die Symptome der gastrischen und biliösen Sympathie 
hinzu. 
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Diese Krankheit endet in der Regel in Genesung-, und 
ich weift kein Hey spiel, dafs bey dieser Rheumatose fib- 
röse Exsudate, Eiterung, gelatinöse Ablagerungen, Ver- 
jauchung, Brand, Atrophie der Muskel, Verwandlung der- 
selben in Fettwachs, Lähmung und dergleichen vorge- 
kommen wäre. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bej der allgemeinen 
Muskelrheumatose. 

* 

59) Myorheuma capitis. 
Rheuraatose der Kopfmuskcln. 

Paul mi er: Traite de la Goutte« nea Formen des Kopfrhcum. 

Tcutsch. Dresden 1769. Höfel. Jnurn. 1613. Aug. 

Tissot: Avis an Peuple sur sa Graves in den Duplin Hospital 

Sante p. 179. Reports IV. 1827. Gerson und 

Tode: Acta Soc. med. Havn. I. Juhu§ Magazin XIV. 379. 

90. Joe. Frank: Praccepta. P. 1. V. 

Wedekind: Allgem. Theorie der ^ III. S. II. 480. 

Entzündungen 1791. S. 71. Schoenlein: Vorlesungen 1832. 

Radcmaclier: Die verschiede- II. 

Nosologie. 

Das Rheuma befällt oft die Kopfmuskcln und zwar 
am öftesten die Muskeln der Schläfe , etwas seltener die 
des Hinterhaupts und die des Gesichts, am seltensten die 
Kaumuskeln. Die beyden Fälle übrigens, welche Gra- 
ves beobachtet und für Rheumatosen der Schläfcmuskcln 
genommen hat, scheinen mir Rheumatosen der Kaumus- 
kel gewesen zu seyn l ). 

Der nächste Siz des örtlicheu Leidens ist theils das 
Zwischenbildgewebe der Muskeln, theils die Galea apo- 
neurotica und in schlimmen Fällen erstrekt sich dasselbe 

sogar 



1) In diesen beydeu Fällen war der Unterkiefer durch Contrac- 
tion der Muskeln so fest gegen den Oberkiefer geprefst, dafs 
das Ocffnen des Munds unmöglich ward, und die Kranken nur 
sehr flüssige Speisen geniefsen konnten; dabey empfanden' die 
Kranken einen heftigen Schmerz über dem Jochbogen. Ich habe 
schon manche Rheumatose der Schläfcmuskeln gesehen, aber 
nie eine, welche Mundklemme zur Folge gehabt hätte, auch 
kann ich nicht einsehen, wie eine Affektion der Schläfemus- 
kcl eine solche ContraeUoii der Kaumuskel Boll veranlassen 
können. 
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sogar auf die Knochenhaut des Schädels. Uebrigens ver- 
breitet sich der rheumatische Prozefs oft von den Kopf- 
muskeln auf die benachbarten Schleimhäute: auf die der 
Nase, auf die Conjunctiva des Augs und veranlafst hier 
catarrhöse Erscheinungen; öfter noch erreicht er die Ner- 
ven der obern und untern Zähne; am liebsten aber wen- 
det er sich gegen das Ohr und dringt selbst bis zur har- 
ten Hirnhaut, Otitis und Meningitis rheumatica erzeugend. 
Diese Krankheit kann in allen Graden von Heftigkeit, vom 
leichtesten bis zum unerträglichen Schmerzen auftreten; 
sie kann acut und chronisch, mit und ohne Fieber verlau- 
fen; die heftigeren Fälle sind jedoch in der Regel von 
Fieber begleitet, und man hat selbst das Fieber dem 
Ausbruch des örtlichen Leidens um 24 Stunden vorher- 
gehen gesehen. 

Aetiologie. 

• 

Frauen sind dieser Rheumatose etwas mehr ausgesezt 
als Männer, und nach Schoenlein sind besonders sot- 
che Frauen, welche an halbseitigen Kopfweh (Rh. der 
harten Hirnhaut?) gelitten haben, besonders dazu prädis- 
ponirt; denn die leichteste Verkältung, die schwächste 
Zugluft ist hinreichend, die Krankheit zu erzeugen. Nach 
Wedekind sollen auch Kinder zuweilen am Rheuma der 
Kopfmuskel leiden. 

Diese Rhenmatosc wird entweder durch Einwurkung 
einer rheumatischen Gelcgenheitsursache genuin erzeugt, 
oder sie entwikelt sich ans andern Rheumatosen , für 
welche sie vikarirt. 

Ertcheimmgen. 

Der Kranke empfindet entweder nach vorhergegange- 
nem oder unter gleichzeitigem Ausbruch eines mäfsigen 
oder heftigen Fiebers, oder auch ohne Fi eberan fülle, 
leichte, heftige oder fürchterliche reissende Schmerzen, 
die sieh in der Regel auf eine Seite des Kopfs beschrän- 
ken nnd nur ausnahmsweise beyde Seiten befallen , und 
bald zur Seite der Stirn, resp. den Schläfen, bald auf 
den Seitenwandbeinen , bald am Hinterhaupt, bald im Ge- 
sicht oder in mehreren Parthien des Kopfs zugleich ihren 
Siz haben, und gegen Abend und in der Federwärme exa- 
Eisenm. Rheumatöaen. II. 27 
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cerhiren. Sind die Kaumuskeln befallen, dann tat eine 
Art Mundsperre zugegen; verbreitet «ich die Affektion auf 
da« Auge, so entwikett sich eine schwache rheumatische 
Conjunctivitis; erreicht sie die IVasenschleimhaut , so er- 
scheint ein rheumatischer Schnupfen; zieht sie die Zahn- 
nerven in Mitleidenschaft *o kommt es znr rheumatischen 
Odontalgie; wendet sie sich gegen das Öhr, so empfindet 
der Kranke stechende Schmerzen in der Tiefe des Ohrs, 
besonders nach dem Verlauf der Chorda tympani. hat da- 
bey Summen und Sansen in den Ohren nnd ist seh wer hd 
rig; erreicht die Krankheit die harte Hirnhaut, so treten 
die Symptome der rheumatischen Meningitis anf. 

Daner und Atisgänge. 

Die fieberhafte Rheumatose der Kopfmuskeln endet in 
wenig Tagen, die fieberlose aber hat eine unbegrenzte 
Dauer, wenn ihr die Kunst kein Ziel stekt. Ihre Aus- 
gäuge sind folgende: 

1) In volle Genesung und zwar entweder unter deut 
liehen Krisen durch Haut und Niereu oder durch Lysis. 
Schoenlein hat in Fällen, wo die Krankheit mit ga- 
strisch biliöser Affektion auftrat, kritische Furunkeln am 
äussern Gehörgang entstehen gesehen. Die Fieberkrisen 
sind aber nicht immer für die Krankheit entscheidend, 
denn es ereignet sich zuweilen, dafs das Fieber sich durch 
Schweifs- und llarukrisen entscheidet, das örtliche Leiden 
aber mit beynahe gleicher Heftigkeit fortbesteht, eine Er- 
scheinung, die den Rheumatosen überhaupt eigen ist, wie 
solches bereits im allgemeinen Theil bemerkt wurde. 

2) In eine andere Rhcumaspecies , und zwar indem 
die Rheumatose den Kopf verläfst und andere Theile des 
Korpers aufsucht, oder indem der rheumatische Prozefs 
sich vom Zwischenbildgewebe der Kopfmuskehi zurükzieht 
und sich im Zwischenbilgewcbc eines oder des andern 
Kopfnerven concentrirt. Er wählt dazu meistens Zweige 
des 5ten Paars, z. B. die Nerven der Zähne, den Supra- 
orhitalis, den Infraorbitalis oder jenen Zweig, welcher den 
Facialis begleitet; das Muskclrheuma verwandelt «ich so- 
hin in eine rheumatische Neuralgie. 

8) In Eiterung. Dieser Ausgang kommt selten vor, 
doch hat man schon nach acutem Kopfrhenma eine eiter- 
artige Materie unter der Galea aponeurotica und wahren Eiter 
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in den Schläfemuskeln und selbst Spnren von Gangräne 
in eben diesen Muskeln gefunden 

Die Eiterung kann auch den Tod zur Folge haben, 
wenn sie um sich greift und €aries verursacht. Ausser- 
dem kann der Tod nicht durch diese IVIuskcIrheumatose 
veranlafst werden, wohl aber durch Verbreitung der Krank- 
heit auf die harte Hirnhaut. 

Wenn ein synochaler Zustand zugegen ist, so beginnt 
man die Behandlung mit einer Aderlässe, doch ist diese 
nur bey ausgebildetem synochalen Zustand und bey robu- 
sten Personen nöthig, in den meisten Fällen ist sie wohl 
entbehrlich. Ist eine gastrische oder biliöse AfTektion zu- 
gegen, so reicht man ein Brechmittel; im übrigen sucht 
man durch Warmwasser- Einspritzungen den Leib frey zu 
machen und vom Kopf abzuleiten und giebt innerlich das 
Vinum colchici opiatum. Ich raufe mich wundern , dafs 
ich das Colchicum nirgends gegen die Kopfrhcumatose em- 
pfohlen finde, während es doch die schnellste und sicherste 
Hülfe schafft, wie ich in mehreren Fällen beobachtet 
haf>e. Man hat auch warme Ueberschlngc, trokene und 
feuchte angewendet, sie werden aber beym Gebrauch des 
Colchicum* entbehrlich. Den Kopf mufs man aber frey- 
lich gegen Verkältung schüzen und kalte Leberschläge 
werden ohnediefs nicht vertragen. Ist der Fall veraltet 
und trozt er etwa dem Vinum colchici opiatum, was übri- 
gens selten der Fall seyn wird, so kann man diesem Mit- 
tel noch etwas Sublimat zusezen, oder man kann den 
Stokfisch - Lebcrthran gebrauchen lassen. Wenn sich Oti- 
tis oder Meningitis hinzugesellt, so werden diese Krank- 
heiten auf die ihnen entsprechende Art behandelt. 



60) Myorhauina Colli. 
Rheumatose der Halsmuskeln. 

Jos. Frank: Praecepta Edit. II. P. I. V. III. S. lt. 481. 
Schorn Irin: Vorlesungen 1831 11. 300. 



1) Jos. Frank: Praecepta P. I. V.III. S. II. 485. ihiJ P.II. 
V. I. S. I. p. 177. Note 37. 

27* 
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Nosologie. 

Diese Rheumatose, die auch den Namen Torticollis, 
und wenn der Kopf gegen eine Seite gezogen ist, den Na- 
men Caput obstipum führt, häufst entweder in den Naken- 
Mubkeln, als im Trapeziiis, splenius, complexus, levator 
anguli scapulae, cervicalis descendens, transversalis cer- 
vicis, rectus capitis posticus major et minor, obliquus 
capitis superior et inferior, wobey sich natürlich versteht, 
dafs nicht alle diese Muskeln gleichzeitig befallen sind, 
oder sie sizt in einem der beyden Sternokieidomastoidei. 
Die Krankheit hat in der Rege*! den splenischen Charak- 
ter und ist dann sehr unbedeutend und fieberlos, oder sie 
hat den hypersthenischen Charakter und ist dann von 
Fieber begleitet. Der hvpersthenische Charakter kommt 
gelten bey der Uheumatose der Nakenmuskel vor, wenn 
aber die rheumatische Affektion der Nakenmuskel heftig 
auftritt- so hat man eine gleichzeitige Affektion der Liga- 
mente der Halswirbel zu fürchten. Dagegen hat die 
Uheumatose des Sternokleidomastoideus nicht selten den 
hypersthenischen Charakter, und kann auch in Eiterung 
übergehen. Die Rheumatose verbreitet sich oft von den 
Halsmuskeln auf die Schleimhaut des Rachens, oder es 
iöt gleichzeitig neben der Rheamatose der Nakenmuskel 
auch eine Angina rheumatica zugegen. 

Hinsichtlich der Aetiologie dieser Krankheit ist blos 
zu bemerken, dafs sie häufig dann entsteht, wenn die 
rheumatische Gelegenheitsursache direkt auf den Naken 
oder den Hals eingewürkt hat. 

Symptome. 

Die Krankheitserscheinungen bestehen in Steifheit und 
reissenden Schmerzen des Halses oder des Nakens und in 
Hinderung der Bewegungen des Kopfs, und zwar ist bald 
die nikende, bald die drehende Bewegung desselben be- 
sonders gehindert, jenachdem nämlich die mehr graden 
Muskeln (splenius, complexus, rectus posticus major et 
minor) oder die diagonalen Muskeln (obliquus capitis su- 
perior und inferior) afficirt sind. Wenn einer der bey- 
den Sternokieidomastoidei leidet, so ist der Kopf auf die 
Seite des leidenden Muskels gezogen; der kranke Muskel 
ist nicht nur schmerzhaft, sondern in heftigen Fallen auch 
angeschwollen und heifs. 
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Ausgange. 

Diese Krankheit hat keine bestimmte Dauer , da sie 
acut und chronisch verlaufen kann. Das Rheuma der Vi 
keumutikel endet in der Regel in Zertheilung und volle 
Genesung, und wird überhaupt nie letlial, wenn nicht die 
Ligamente der Wirbel mitleiden. Das Ilhcuimi des Stcr- 
nokleidomastoideus endet in volle Genesung durch Zerthei- 
lung der Stase, oder nachdem die rheumatische State in 
Eiterung übergegangen ist und der Abscefs sich entleert 
hat, was nicht gar selten vorkömmt. Die Eiterung kün- 
digt sich wie gewöhnlich durch einen klopfenden Schmerz 
und anfangs harte, spater fluktuirende Geschwulst an 

Räch der Kheuinatose des iVakeiis , besonders aber 
nach der des Sternokleidomastoideus bleibt oft eine Schief- 
heit des Halses zurük, die aber in der Kegel weder durch 
eine wahre Contraktur noch durch eine Lähmung des ei- 
nen dieser Muskel, sondern blos durch die Gewohnheit 
bedingt ist, und die sich zuweilen durch vorsichtiges 
Gradrichten des Kopfs schnell beseitigen läfst. 

Diagnose. 

Die Rhetimatose der Halsinnskel kann mit der Uli» u 
matose der Wirbelbänder des Halses verwechselt werden ; 
lezterc erkennt man aber, abgesehen von ihrer gröfsereu 
Heftigkeit, schon durch die Empfindlichkeit und den 
Schinerz der genannten Bänder, wenn man auf die ein 
zelncn Dornfortsäzc der HaUwirkel drükt. 

Therapie. 

In leichten Fällen greift man gleich zum Vinum col- 
ehici opiatum , bevm hyperstheniKchen Charakter der 
Krankheit und bey plethorischen Individuen kann man eine 
Aderlässe vorhergehen lassen , was aber selten nöthig 
seyn wird. Blasenpflantcr , die sonst so häufig gegen 
diese Rheumatose gebraucht wurden sind durch das Col- 
chicum ganz überflüssig geworden. Wenn die Rheuma- 
tose des Kopfnikertf* in Eiterung übergeht, ho müssen wir 
den Abscefs durch erweichende Umschläge oder durch 
warme Fomentationen mit verdünntem Es«ig oder mit 
Lauge baldmöglichst zur Reife bringen , dann zeitlich öflT 
nen und so das Senken des Eiters und die Bildung von 
Fistelgäugen verhüten. 
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Wenn eine Schiefheit des Halses zurükhleibt , so kön- 
nen wir, insofern nicht wahre Contraktur oder Lähmung 
eines Muskels vorhanden ist, durch Torsichtiges Ausdeh- 
nen und Streichen des Muskels den Kopf gracl rich- 
ten ; und der Genesene hat es dann in seiner Gewalt ihn 
grade zu erhalten. Ich habe so ein 18j ähriges Mädchen, 
welches es für unmöglich hielt, ihren seit einem hal- 
ben Jahre schiefstehenden Kopf gerade zu richten , und 
welches der Vater eben orthopädisch behandeln lassen 
wollte, binnen einer Viertelstunde zu ihrer eben so grofsen 
Verwunderung als Zufriedenheit geheilt. 

61) Myorheuma Thoracis. 
Rheumatose der Brustmuskeln. 

,109. Frank: Praeccpta Edit. II. P. L V. HL S.II. 481. 
Schoenlein: Vorlesungen 1832. II. 301. 

Diese Rheumatose hat ihren Siz im grofsen und klei- 
nen Brustmuskel und ist wohl zu unterscheiden von der 
Rheumatose der Intercostalmuskeln , welche zu den Rheu- 
matosen der Respirationsorgane gehört. Die Kranken em- 
pfinden reissende und stechende Schmerzen auf der Brust, 
welche bey der Ausstreküng des Arms nach rükwärts, so 
wie bey der Beyziehung des Arms und durch Druk auf 
den Pectoralis gesteigert werden. Diese Rheumatose tritt in 
der Regel gelind auf, verläuft meistens ohne Fieber und 
geht selten in Eiterung über. Zur Behandlung das Vinum 
eolchici opiatum. 

62) Myorbeuma Dorsi. 
Muskelrheumatose des Rükens. 

< 

Jos. Frank: Praecepta P. I. V.III. S.II. 48t. 

Nosologie. 

■ 

Diese etwas seltener vorkommende Rheumatose hat 
ihren Siz in den Rükenmuskeln, und zwar entweder in ei- 
nem begrenzteren Muskel, so im Rhomboideus major, im 
Scrratus posticus superior oder im Serratus posticus infe- 
rior, oder sie hat eine gröfsere Ausbreitung, indem sie 
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im Longissimus dorsi, im Multifidus spinae ond in den 
Letatores costaruiu häufst; oft sind mehrere der genannten 
Muskel gleichzeitig ergriffen, wie solches z. B. in dein 
exquisiten Fall stattfand, welcher im Sten Band S. 39 der 
Heidelberger medizinischen Annalen mitget heilt ist. Das 
Kheuma kann in den Rükenmuskeln sehr leicht auftreten., 
es kann aber auch dieselben mit voller Intensität befallen, 
und geschieht dieses, dann verbreitet sich die Affektion 
leicht auch auf die harte Haut des Rükenmarks, und 
/war entweder so, dafs das Leiden derselben den Charak- 
ter einer secundären Affektion behält , oder so , dafs es in 
den Vordergrund tritt, und die Krankheit nun nach dem 
Grundsaze ,,a potiori fit denoininatio" eher eine Myelo- 
Meningitis rheumatica genannt zu werden verdient. Die 
leichteren Falle von Kükenrauskel - Kheumntose verlaufen 
ohne Fieber oder haben nur ein leichtes Fieber zum Be- 
gleiter, die heftigeren Fälle aber schieben ein mehr oder 
weniger ausgebildetes hvperdy nautisches Fieber vor. 

Erscheinungen. 

Die Krankheit beginnt in den leichteren Fällen bald 
mit, bald ohne Fieber, in den heftigeren isi immer gleich 
anfangs ein bedeutendes Fieber zugegen. Bald nach dem 
ersten Fieberanfall bekommt der Kranke reissende oder 
auch stechende und drükende Schmerzen im Küken, die 
sich bald auf einen kleineren Kaum beschränken , z. H 
auf die Gegend zwischen den Schulterblättern , wenn blos 
der Hhomboideus major und der Serratus supertor leiden, 
oder sich über den ganzen Büken, von den Schultern bis 
zum Kreuz verbreiten, wenn der Longissimos dorsi , der 
Multifidus spinae und die Levatores costarum affleirt sind 
Diese Schmerzen machen jede Bewegung der Hükenmiiskel 
beschwerlich oder hindern sie ganz. Wenn die Krankheit 
sieh auf die harte Haut des Hükenmarks verbreitet, dann 
gesellen sich Hespirationsbeschwerden, Taubheit der obern 
und untern Extremitäten und selbst paralytische Erschei- 
nungen hinzu. 

Autgänge. 

Die Rheumatose der Kükeumuskel endet in volle Ge- 
nesung durch Zcrthcilung der rheumatischen Stase oder 
in den Tod. Der Tod kann in Folge der Eiterung und 
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der dazukommenden Caries und des Zehrlieber« erfolgen; 
er kann aber auch auf der Höhe der Krankheit durch 
Verbreitung de« örtlichen Leideng auf edle Organe, auf eine 
übrigens noch nicht ganz aufgeklärte Art eintreten. So 
fand man bey der Section eines 22jährigen an Rheuma 
der Rükenmuskel verstorbenen Mädchens die Rükenmuskel 
stark braunroth gefärbt und blutreich, übrigens nicht ab- 
norm; die harte Haut des Rükenmarks in ihrem Lenden- 
theil undurchsichtig und etwas geröthet, doch nur von 
baumförmiger Gefäfsanfüllung, weiter hinauf aber an eini- 
gen Stellen von inselförmiger ; die übrigen Rükenmarks- 
häute, das Rükenmark selbst und das Gehirn ohne Abnor- 
mität, eben so das Herz, den Herzbeutel und die Pleura; 
die Lungen nicht sehr mit Blut überfüllt und geröthet, 
aber bey in Einschneiden eine gelblich blutige, gleichsam 
ichoröse Flüssigkeit ergiesend, womit ihr Gewebe infiltrirt 
war 1 ). Bemerkenswerth ist, dafs man in allen Leichen 
der an Rüken- oder Lendenmuskel -Rheuma Verstorbenen 
4ie Muskel braunroth gefärbt findet. 

Diagnose. 

Diese Krankheit kann mit Rheuma der Wirbelbänder 
und mit Rheuma der harten Haut des Rükenmarks oder 
der hintern Stränge des Rükenmarks selbst verwechselt 
werden; allein der Siz des Schmerzes, die Abwesenheit 
der heftigen Spinalsymptome, die geringe Empfindlichkeit 
der Dornfortsäze gegen den Druk, erleichtern die Diagnose; 
doch bleibt dieselbe in manchen Fällen immer noch schwie- 
rig, namentlich wenn die Rükenmuskel und die Wirbel- 
bänder gleichzeitig afficirt sind ; übrigens yerräth sich das 
Leiden der Muskel durch den heftigen Schmerz beym 
Druk auf die Muskeln , jenes der Wirbelbänder durch den 
heftigeren Schmerz beym Druk auf die Dornfortsäze. 

Therapie. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bey den andern Mus- 
kelrheumatosen : besonders Tcrsäume man die Warmwas- 
scr - Einsprüzungen nicht, denn diese können in heftigen 
Fällen die Blutentleerungen entbehrlieh machen. Innerlich 
Vinum colchici opiatum. 



1) Heidelb. med. Anaal. III. 39. 




1 
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63) Myorheuma Lumborum. 

Rheumatoie der Lendenmuskcl. 

Bailou: Liber de RhcumatiMmo. Morgagni: Lib. IV. Spitt. 67. 
Baglivi: Praxis med, Lib. I. Lebreton: D. sur le Rheuma 
Scheid: D. de Lumbagiue rheum. tisme aigti. Parin 1815. 

Argent. 1704. Schoenleiu: Vorlesungen II. 

Cartheuaer: O. de Lumbaginc 302. 

rheum. Frankf. 1755. 

Nosologie. 

Diese Species, die nach unter dem Namen Lumbago 
und Peritonitis muscularis posterior bekannt ist, und die 
nicht mit der Rheumatose des Psoas verwechselt werden 
darf, wie Chomel und Jos. Frank gethan , hat ihren 
Siz im untern sennigen Xheil des Latissimtis dorsi, im Sa- 
cro-lumbocostalis und Quadratus lumborum, aber meist 
nur anf der einen , selten auf beyden Seiten. Die Krank- 
heit kann sich leicht auf die Wirbelbänder und selbst auf 
die Wirbel der Lendengegend verbreiten. Diese Rheuma- 
tose zeichnet sich durch ihre grofse Neigung zur Eite- 
rung aus. 

Erscheinungen . 

Die Krankheit kann mit und ohne Fieber beginnen; 
die Kranken klagen über reissendc Schmerzen auf einer, 
seltener auf beyden Seiten der Lendengegend, und diese 
Schmerzen sind in den leichteren Fällen nicht permanent, 
sondern machen starke Remissionen, selbst Intcrmissionen, 
verändern zuweilen uueh ihren Ort; in heftigeren Fällen, 
das heilst, wenn die Krankheit den hypersthenischen Cha- 
rakter hat, sind sie nicht nur intensiver, sondern auch an- 
haltender und machen höchstens Remissionen. Diese 
Schmerzen nehmen beym Dmk auf die leidenden Muskel be- 
deutend zu und machen dem Kranken jede Bewegung, 
bey welcher diese Muskeln thätig sind, sehr peinlich oder 
ganz unmöglich. Geschwulst ist wohl nie und Hize nur 
beym hypersthenischen Charakter bcmerklich. Die allge- 
meinen Erscheinungen sind die bekannten des dynamischen 
oder hyperdynamischen Fiebers. Der Leib ist gewöhnlich 
verstopft. 



Digitized by Goc 



Ausgänge. 

Diese Rheumatose kann acut und chronisch Verlaufen 
und endet 

1) in vollkommene Genesung durch Zertheilung : durch 
Krisen oder durch Lysis; 

2) in Eiterung, die, wie schon gesagt, hey dieser 
Hhcumaspecics sehr gerne eintritt. Wird der Abscefs zeit 
lieh geöffnet, der Eiter entleert und die Eiterhöhle mit 
Bcrüksichtigung des Gesaramtorganismus gut behandelt, 
so kann auch jezt noch volle Genesung erzwekt werden; 
wird aber der Abscefs sich selbst überlassen, so sammelt 
sich der Eiter in grofser Menge an , erzeugt eine bedeu- 
tende fluktuirende Geschwulst in der Lenden gegen d, welche 
keine besonderen Schmerzen, wohl aber ein Gefühl von 
Druk veranlafst; zuweilen ist eine ähnliche Eitcrgeschwulst 
nach innen zu zwischen dem Peritonaeum und den Len- 
denmuskeln vorhanden ; überdiefs bahnt sich der Eiter 
Gänge in die Schenkel und ins Bekcn, frifst die Knochen 
an und tödtet durch hektisches Fieber. Einen Fall dieser 
Art hat Lebreton in seiner Dissertation S. IS erzählt. 

3) Der Tod erfolgt auch auf der Höhe der Krankheit, 
und zwar wie bey der llhcnmatose der Rükenmuskel auf 
eine noch nicht näher bekannte Weise; denn man findet 
zuweilen in den Leichen gar keine bemerkenswerte Ver- 
änderungen ; gewöhnlich aber trifft, man die Lendenmuskcl 
in acuten wie in chronischen Fällen von braunrother Far- 
be, oder eine Art blutiger Infiltration zwischen den Faser« 
derselben, wie solches schon Ballon, rialer, Baglivi 
und Morgagni gesehen haben. 

Diagnose* 

Die Rheumatose der Lendenmuskeln kann verwechselt 
werden a) mit der Rheumatose des Psoas, b) mit der 
Rheumatose der Wirbelbänder , c) mit Nierenleiden, d) 
mit AfTektionen der Lumbarnervcn. 

a) Die Rheumatose des Psoas und der oft dadurch 
entstehende Psoasabscefs unterscheiden sich durch den Siz 
des Schmerzes , der sich dort vou den Lendenwirbeln 
durchs Reken bis zum Oberscheukcl erstrekt und die Be- 
wegung des Schenkels besonders das Aufheben desselben 
«ehr peinlich oder ganz unmöglich macht, während bey 
der Rheumatose der Lendenmuskel der Schmerz sich auf 
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die Lendengegend beschränkt und auf die Bewegung de» 
Schenkels keinen unmittelbaren Einflufc bat. 

b) Die Rhenmatose der Wirbelbänder ist schon etwas 
schwieriger zu unterscheiden, hey dieser ist jedoch der 
Schmerz in der Medianlinie, die Wirbel sind gegen den 
Druk auf die Dornfortsäze sehr empfindlich, und wenn 
die Krankheit nur ein bischen entwikclt ist, so sind die 
untern Extremitäten taub oder gar gelähmt. Alle diese 
Erscheinungen fehlen aber bey der Khcumatose der Leu- 
denmuskel. 

c) Bey Nierenleiden sizt der Schmerz tiefer, wird 
durch leichten äusseren Druk kaum vermehrt ; im Schenkel 
der leidenden Seite macht sich ein Gefühl von Taubheit 
bemerklich, der Harn zeigt Veränderungen, und bey Män- 
nern ist gewöhnlich der Hode der entsprechenden Seite 
krampfhaft gegen den Batichring gezogen. 

d) AfFektionen der Lumbarncrven charakterisiren sich 
durch die Periodicität der Schmerzen, welche sich nach 
dem Verlauf dieser Nerven liniert förmig von der Wirbel- 
säule gegen die Bauchwandungen erstreken und durch 
äussern Druk nicht vermehrt werden. 

Therapie. 

Die Behandlung ist ganz dieselbe wie bey der Rheu- 
matose der Rfikenmuskel. 



04) Myorheuma Psoae. 
Rheumatose des Psoas. 

Morgagni: de Causia et Sedibus über Psoilis. Hufel. Jouru. 

Morborum Epist.40. XLIII. II. 3. S. 93. 

Fordyce: Elements of the Prac- Lizar: Gaues of double Psoas 

tice of Physik. Lond. 1768,71, 84. Abseess. Edinb. med. and surg. 

Monteggia: Faseiculi patholo- Journ. 1825. July. — Horns Ar 

gici. Mediolaut 1789. chiv 182Ü. May. 

P. Frank: Epitome 11. 186. Pclser: I). de Psoitide. Herl. 1825 

Tremel: D. de Musculi* p»oa W eil : D. de Psoitidc. Rost. 1826. 

et iliaco suppuratis. In P. Frank'« Hildenbrand: A unales Scholac 

Select. Opnsc. V. diu. Ticin. I. Papiae 1826. 

Barthez: Traite de Maladica M. Good: Study of Mediciue. 

gouttenses. Paris an. X. Edit. III. 1829. II. 318. 

Abernethy: Surpic. Observ. on Jos. Frank: Praecepta Edit. 11. 

the Tumours and Lumbar Ab- P. I. V. III. S. II. 482. 

scesses. Lond. 1811. Kyll: Ueber dio Psoitis chronica 

Ettmüllcr: lieber die Phthisis u. Psoas Abscesse. Kust's Ma 

Psoae nebst diagoost. Bemerk. gazin XLI. H. 2. 
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Nosologie. 

Wenn ich hier die Rheumatosc des Psoas beschreibe, 
so bin ich nicht gemeint zu behaupten, dafs die Stase 
und Eiterung dieses Muskels immer rheumatischer Natur 
sey, sondern ich gebe zu, dafs unter gewissen Umstan- 
den, namentlich bey Personen, die an einer Dyskrasie lei- 
den, mechanische Einflüsse, äussere Veriezungen, ein 
Stöfs, ein Schlag auf die Lendengegend oder ein Fall 
einen Psoas - Abscefs veranlassen können; ich gebe ferner 
zu, dafs. wie schon Rivieri beobachtet hat, ein Psoas- 
Abscefs Folge von Vereiterung der Nieren seyn kann; 
auch weifs ich, dafs Caries der Lendenwirbel öfter Psoas- 
A bscesse veranlasse; ich kenne ferner den von Monteg- 
gia beobachteten Fall, wo ein Scirrhus, der auf den 
Lendenwirbeln safs und den Psoas reizte (Monteggia 
glaubt, er habe die Bewegung des Hluts im Psoas gehin- 
dert) , einen Abscefs in diesem Muskel verursachte ; ich 
erkenne mit Morgagni, dafs das (pyrose) Kindbettfieber 
zuweilen Ablagerungen auf den Psoas macht und Vereite- 
rung desselben verursacht; auch kenne ich aus eigener 
Beobachtung die Geschichte einer erlauchten Dame, die 
nach einem Schleimfieber durch eine Art Pseudokrise ei- 
nen Psoas - Abscefs bekam, in Folge der hinzugekomme- 
nen Caries der Lendenwirbel gelahmt und später unter 
auffallenden Umständen geheilt wurde; aber abgesehen 
von diesen verschiedenen Ursachen und Arten der Psoas- 
Abscesse erkenne ich auch mit Chomcl, Jos. Frank 
und andern Beobachtern ein Rheuma des Psoas, das sehr 
gerne in Eiterung übergeht. 

Die Nosologie der rheumatischen Psoitis ist dieselbe 
wie die der übrigen Muskelrheumatosen , und nur der Siz 
und die grofse Neigung zur Vereiterung, die hier noch 
gröfser erscheint als beym Lumbago unterscheiden diese 
Spccies. Diese kaum bezwingbare Neigung zur Vereite- 
rung ist aber eine physiologische Eigcnthunilichkeit der 
Psoasmuskeln und macht sich bey jeder Art von Psoitis 
bemerklich, gleichviel durch welche Ursachen und auf 
welche Weise dieselbe entstanden ist. Die Rheumatosc 
befällt in der Regel nur einen, in sehr seltenen Fällen 
wohl auch beyde Psoasmuskeln. Die Psoitis rheumatica 
kann einen acuten und einen chronischen Verlauf nehmen ; 
im ersten Fall ist gleich anfangs Fieber zugegen, im lezteren 
gesellt sich erst dann ein bcmcrklichcs Fieber hiuzu, wenn 
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sich bereits Eiter gebildet hat, es ist aber dieses Fieber 
natürlich ein Eiterungsfieber. 

Aetiologie und Vorkomyncn. 

Hinsichtlich der Prädisposition zu dieser Krankheit 
herrschen unter den Aerzten entgegengesezte Meinungen: 
Mehrere wie z. B. Kyll behaupten, dafs sie bey Frauen 
entschieden häufiger vorkomme als bey Männern, Andere 
behaupten das Gegentheil. Die Sache mag sich aber so 
verhalten : wenn man alle bekannt gewordenen Psoasab- 
scesse überhaupt, gleichviel welcher Natur sie waren, ver- 
gleicht, so findet man die entschieden gröTsere Mehrzahl 
derselben bey Frauenzimmern, und unter diesen viele bey 
Wöchnerinen ; wenn man aber blos auf die Fälle von 
rheumatischer Psoitis Rüksioht nimmt, so scheint die 
Mehrzahl derselben bey Männern vorzukommen. Die Ge- 
legenheitsursachen sind die bekannten rheumatischen Ein- 
flüsse, die vermittelnden Momente aber, welche bewür- 
ben, dafs die Kheumatose gerade einen Psoas befällt, sind 
uns nicht bekannt. 

Diese Krankheit kommt wohl überall vor, wo es 
überhaupt Rheumatosen giebt, aber sie ist nicht gleich - 
mäfsig verbreitet: so ist sie z. B. in England eben so 
häufig, als sie in den amerikanischen Freystaaten selten 
ist; wenigstens hat Gibson diese Krankheit zu Philadel- 
phia in einem Zeitraum von IS Jahren nur viermal ge- 
sehen , obgleich er bey grolsen Spitälern und Armenhäu- 
sern angestellt war , ). Freylich ist auch zu beachten, 
dafs ein großer Theil der in England vorkommenden 
Psoasabscesse ein Ergebnifs der dort so häufigen Scro- 
pheln seyn dürfte, wie solches mehrere brittische Aerzfe 
glauben 

Ertchetnnngen. 
Die Erscheinungen dieser Krankheit sind je nach der 



1) Gibson: Institutes and Practice of Simrcry. Philad. 1824. 
I. 214. 

2) Von jenen Psoasabsccsscn, die secundär in Folge von Carte* 
der Lendenwirbel entstehen, glaube ich allerdings, dafs sie 
meistens durch Scrophelprnzefs erzeugt seyen; von Jonen aber, 
die primär im Muskel auftreten, und bey deren Genese keine 
mechanischen Einflüsse mitwürktea, ist die scrophulöse Natur 
8ehr zweifelhaft. 



Digitized by Goc 



430 



Art ihre« Anfangs und ihre« Verlaufs etwas verschieden, 
wir wollen daher die acute und die chronische Varietät 
besonders betrachten. 

1) Acute Varietät. Diese Spielart der rheumati- 
schen Psoitis beginnt in der Hegel mit einem Fieber, wel- 
ches seltener den dynamischen, öfter einen mälsigen hy- 
perdynamischen Charakter hat Das örtliche Leiden fängt 
mit heftigen reissenden und spannenden Schmerzen an, 
welche von der Lendengegend ausgehen und sich bis in 
die Leistengegend, bis zum Oberschenkel oder selbst bis 
zum Knie erstreken; zuweilen gesellen sich Schmerzen im 
Leib, Krampf im Schliefsmuskel der Blase und derglei- 
chen hinzu. Die Bewegung des Schenkels der leidenden 
Seite ist schmerzhaft oder ganz gehindert, namentlich 
wird es dem Kranken unmöglich, in der Rükenlage den 
Schenkel anzuziehen und eben so wenig kann er in hori- 
zontaler Rükenlage oder in senkrechter Stellung den 
Schenkel grade ausstreken, weil dazu eine Extension des 
Psoas nüthig wäre, jeder Versuch dazu aber heftige 
Schmerzen in der Leisten- und Lendengegend verursacht. 
Einige Schriftsteller geben auch an, dafs die Schmerzen 
sich auf die Schulterblätter verbreiten, dafs im Schenkel 
ein Gefühl von Taubheit bemerklich und der Hode auf 
der kranken Seite gegen den Bauchring gezogen werde. 

Neben den genannten örtlichen Symptomen sind die 
bekannten Erscheinungen des hyperdynamischen Fiebers 
zugegen. Alle Erscheinungen aber können bedeutende 
Remissionen machen und das Fisher kann bis zur Unbe- 
deutenheit schwach werden, und dennoch schreitet die 
Krankheit der Eiterung entgegen, wenn nicht die Kunst- 
hülfe dazwischen tritt. 

2) Die chronische Varietät. Auch hier beginnt 
die Krankheit mit einem Schmerz, der von der Lenden- 
gegend ausgeht und sich durchs Bcken unter das Fou- 
part'schc Band hindurch zum Oberschenkel zieht; allein 
dieser Schmerz ist sehr mälsig und wird erst heftig, wenn 
der Kranke den Schenkel anziehen oder bey ganz grader 
Richtung des Körpers vollkommen ausstreken will. Die- 
ses Ausstreken des Schenkels ist dem Kranken unmöglich, 
deshalb gehen die Kranken auch, solange sie noch nicht 
bettlägerig sind, mit vorgebogenem Oberleib und diese 
Erscheinung ist, wie Kyll ganz richtig bemerkt, ein 
charakteristisches Merkmal der Psoitis. Auch ist in der 
Regel, nach Kyll sogar constant, in der Leiste der kran- 
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ken Seite eine Drascnp^schwulst fcügegcn, die der Kranke 
oft für die Ursache seiner Krankheit hält. Die Erschei- 
( nungen machen nicht blos Remissionen , sondern selbst 
Intermissionen, nnd überhaupt verläuft die Krankheit oft 
so schleichend, data sie den Kranken, zuweilen auch den 
Arzt täuscht, bis ein unverkennbarer Abscels und Suppura- 
tionsfieber vorhanden ist. In einem mir bekannten Fall 
hielten die Aerzte einer grofsen Stadt diese Krankheit so- 
gar für einen Bruch und legten der Kranken ein Bruch- 
hand an 

Wenn einmal Eiterung eingetreten ist, dann lallt der 
Unterschied, der bisher in den Erscheinungen und im Ver- 
lauf dieser beyden Varietäten statt hatte, weg; die einge- 
tretene Eiterung verkündet sich durch das Suppurations- 
fieber : bey der acuten Varietät erhebt sich ein neuer 
Frostanfall, auf welchen brennende Hize folgt, und bey der 
chronischen Varietät treten jezt zum erstenmal die Erschei- 
nungen von Frost und Hize auf, welche durch ihre Inter- 
missionen nnd Paroxysraen das Weehselfieber nachäffen 
und in der That schon zu Täuschungen Veranlassung ge- 
geben haben. 

Der Eiter bleibt natürlich nicht an seiner Zeugungs- 
stelle haften ; in sehr seltenenen Fällen wird er aufgesaugt 
und durch normale Excrctionswege ausgeschieden 1 ) ; ge- 
wöhnlich aber folgt er dem Gesez der Schwere und senkt 
sich, wobey er verschiedene Wege einschlagen kann. In 
den häufigeren und günstigeren Fällen senkt er sich im 
Psoas selbst oder in dem den Psoas umgebenden Zellge- 
webe und bricht sich unten längs der Senne dieses Mus- 
kels eine Bahn. Es erscheint dann unter dem Poupart*- 
schen Band mehr oder weniger am Oberschenkel verbrei- 
tet eine schmerzlose Geschwulst, welche fluktuirt, im 
Stehen grofser, im Liegen kleiner wird und allmältg 
wächst, wobey die Funktion des Psoas immer noch ge- 



1) Jos. Frank erzählt (Praecepta Edit. II. P. I. V.III. S.II. 
5t2. Note 18.) , er habe 1793 in Klinikum zu Pavia nach einer 
Psoitis einen Abscefs von der Gröfsc eines Kindskopf» in der 
Leistengegend cut stehen und nach weuiffen Tagen von selbst 
wieder verschwinden gesehen, ohne dafs irgend ein anderer 
Krankheitszofall darnach erfolgt wäre. Wenn so bedeutende 
und schon gesenkte Eitermassen aufgesaugt werden können, so 
wird solches wohl auch bey kleineren und noch nicht gesenkten 
Eitermassen möglich seya. 
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stört bleibt. Bricht die Geschwulst auf, oder wird sie 

künstlich geöffnet und hat sich der Kiter entleert, dann 
lassen momentan alle Zufälle nach ; bald aber füllt sie sich 
von neuem , und das Uebel ist so schlimm , wenn nicht 
schlimmer als vorher. In manchen Fällen senkt sich der 
Eiter durch den Bauchring in den Hodensak, so dafs die- 
ser damit angefüllt wird. Ob der Eiter sich auch einen 
Weg durch die Lendenmuskel nach aussen breche, wie 
Sprengel meint, mögte ich bezweifeln, denn ich glaube, 
dafs die Absresse in der Lendengegend nur bey Vereiterung 
derLendenmuskel oder der Lendenwirbel entstehen, wo dann 
wohl auch ein secundärer Psoasabscefs gebildet werden kann. 
Dagegen kann der Eiter in die Bauchhöhle sich ergiesen ; das 
Ende des llcums oder den Anfang des Colons durchboh- 
ren und durch den Darm nach aussen gelangen. Ferner 
hat man beobachtet, dafs der Eiter durch das Loch des 
Hüftbeins in die Gesäfsmuskeln drang und in der Nähe 
des Afters zu Tag ging, so dafs der Zustand Aehnlichkeit 
mit einer Mastdarmfistel gehabt hätte, wenn nicht die 
vorhergegangenen Erscheinungen und die Menge des ab- 
fließenden Eiters die Diagnose gesichert hätten. Endlich 
kann der Eiter in das Hüftgelenk gelangen, in Folge des- 
sen der Schenkelkopf, selbst wenn er unverlezt ist, aus 
der Pfanne tritt, wodurch die sogenannte Luxatio sponta- 
nea entsteht, während der Eiter Fistelgänge im Schenkel 
bildet. 

Wenn es der Kunst nicht gelingt, den Eiter ganz zu 
entleeren und die Abscefs- und Fistelwandungen zur Ver- 
narbung zu bringen, so nimmt das Suppurationsfieber, 
welches anfangs einen dynamischen Charakter hatte, einen 
hypodynamischen an; die Natur bemüht sich, die durch 
Resorption ins Blut gelangte eiterige und jauchige Stoffe 
wieder auszustofscn ; sie wählt dazu den Darm und die 
Haut; aHein die Durchfälle und Schweifse erreichen ihren 
Zwek nicht, da immer neue krankhafte Stoffe resorbirt werden, 
dagegen werden sie erschöpfend und der Kranke schwin- 
det und stirbt in allgemeiner Erschöpfung. 

Fassen wir den Verlauf der rheumatischen Psoitis 
noch einmal kurz zusammen, so finden wir, dafs diese 
Krankheit folgende Ausgänge machen kann. 1) Sie ent- 
scheidet sich mit Hülfe der Kunst auf ihrer Höhe durch 
Zertheilung ; 2) sie verwandelt sich auf ihrer Hohe in eine 
andere Rheumaspecies : Fricke z. B. sah sie in Coxar- 

thro- 
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tlirocace übergehen «); *) .fe kann zwar in Eiternnir 
ubergehen, der Eiter aber resorbirt werden und vollkom 
mene Genesung erfolgen; 4) sie bildet einen Ab.ceü 
welcher sich seibot öffnet oder geiiffnet wird, worna, I. 
vollkommene oder theilweise Genesung erfolgen kann • 5* 
sie entleert den Eiter in die Rauchhöhle und tödtet durch 
Peritonitis ; 6) sie tödtet durch hektisches Fieber bev ver- 
schlossencm oder bey geöffnetem Abscefs. 



Abgesehen von der Lumbago, deren Diagnose von 
der Psoitis bereite oben bey der Beschreibung der Lum- 
bago gegeben wurde, kann die rheumatische Psoitis ver- 

«Z ^iZ Cn A m '\ Ni J erenI ! r f ,,kueih,n ' mit Krankheit 
vöi pSs S Lendenwirbel und mit andern Arten 

Von Nierenkrankheiten und IVierenvereiterung nnter- 
wheidet sich die Pso,t.. dadnrch, daf. dort Veränderungen 
im Harn, Taubheit oder lahmungsartiirer Zustand des 
Schenkels, In-ampfhaftes Anriehen des Hodens «renen den 
Bauc.hnng und bey Niereneiten.ng auch Erbrechen vor- 
handen ist, wahrend der Schmerz beym Anziehen und 
Streken des Schenkels fehlt. 

!.t I Flfl E " j ÜndU " g un * der Lendenwirbel 

st Lähmung der untern Glieder zugegen, wenn die Krank- 
heit der Wirbel primär ist, sie fehlt aber, wenn die Af- 
fekt.on der Wirbel seenndär durch Vereiterung der be- 
nachbarten Muskel erzeugt wird. Auch ist bey der pri- 
mären Krankheit der Wirbel gleich anfangs eine Empfind- 
lichkeit der Dornforteäze gegen Druk vorhanden, wahrend 
das Anziehen und Streken des Schenkel, nicht schmerz- 



Zur Unterscheidung von andern Arten von Psoitis 
dient eine genaue Beachtung der vorhergegangenen Gele- 
genheitsursachen ; der eben verlaufenen Krankheiten ••- ■ -*- 
tm Körper hau Isen den Oyskrasien; doch wird in 
Fallen die Diagnose sehr zweifelhaft bleiben 



1) Cfr. Schmidts Jahrb. X. IM. 
Eisenm. Rheuinatoeeo. II. 2» 
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Prognose. 

Man hat die Vorhergage bey der Psoitis überhaupt 
«ehr bedenklich gestellt; Kyll ist aber schon dieser Mei- 
nung mit luiit' gelieilten Fallen von Psoasabscefs entge- 
gengetreten, und es ist sicher, dafs diese Krankheit nicht 
als solche, sondern nur unter ungünstigen Umständen so 
gefährlich wird ; ja es erfolgen zuweilen noch Heilungen, 
wo man bey der vorhandenen Lage der Dinge solche kaum 
mehr hofTcn durfte. Die rheumatische Psoitis ist jeden- 
falls minder gefährlich als manche andere Arten der Psoi- 
tis. doch läfst sich bey ihr die Prognose im Ganzen auch 
nicht günstig stellen, sie richtet sich vielmehr nach der 
Beschaffenheit jedes einzelnen Falls. Wenn wir die Krank- 
heit gleich im Anfang zu behandeln bekommen, ist die 
Aussieht natürlich etwas besser, als wenn wir später ge- 
rufen werden. Wenn sich bereits Eiter gebildet hat, so 
kommt viel darauf an, welchen Weg der Eiter einschlägt; 
der günstigste ist der längs des Psoas selbst zum Ober- 
schenkel ; jeder andere Weg ist mehr oder weniger ominös. 

■ 

Therapie. 

Im ersten Zeitraum gilt es, die rheumatische Stase 
zu zertheilen , und dazu dient dieselbe Behandlung wie 
beym Rheuma der Lendenmiiskel ; namentlich unterlasse 
man die Warmwasser- Einsprüzungen nicht, die nach Lage 
der Dinge wiederholt werden müssen. Dagegen gebe man 
alle Hoffnung auf, die Zertheilung dnreh Blutentleerungem 
zu erzwingen, die Erfahrung hat nns vom Gegentheil 
überzeugt. Eher wird dieser Zwek durch das Vinum col- 
chici optature erreicht. 

Im zweyten Zeitraum aber, das heifst wenn uns die 
Zertheilung nicht gelang und Eiterung eingetreten ist, 
handelt es sich vor allem um die örtliche Behandlung des 
Abscesscs und da stofsen wir auf verschiedene Ansichten 
und Vorschläge. Abernethy hat durch Blasen pflaster, 
die er auf die Eitergeschwulst legte und durch gleichzei- 
tig gereichte Brechmittel den Abscefs zu zertheilen gesucht, 
und hat zuweilen seinen Zwek erreicht. Crowther hat 
die Brechmittel weggelassen, blos grofse Blasenpflnstcr 
auf die Geschwulst gelegt und die dadurch entstandene 
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Wund fläche durch Ceratiim sabinae ollen erhalten und uuf 
diese Art in einigen Fällen den Absccfs zcrthcilt. Wenn dir 
ses Verfahren immer oder nur in der Mehrzahl der Fülle 
zum Ziele führen wurde, so raufstc es wühl aU das ein 
fachste, leichteste und bequemste fcNtgclialtcn werden, 
leider aber ist es durchaus nicht zuverlässig , aueh wissen 
wir nicht, unter welchen Umständen dasselbe Resorption 
des Eiters und Heilung bezwekt. Andererseits hat man 
öfter gesehen, dafs die Oeffnung des Abscesses eine Ver- 
schlimmerung aller Zufälle und selbst eine Steigerung des 
hektischen Fiebers zur Folge hatte, und man hat diese 
Folge mit Recht der eindringenden Luft zugesehrieben, 
denn die in der Luft enthaltene Elektrizität mag wohl die 
Eiterfläche reizen und verschlimmern, während der nun 
einwirkende Luftdruk die Resorption des Eiters befordert 
nnd dadurch das hektische Fieber steigert. Man hat da 
her verschiedene Methoden versucht, um diesem Lehel - 
stände vorzubeugen, namentlich hat man die Luft dadtireh 
abzuhalten gesucht, data man die Haut verscholl, den 
Absccfs öffnete, den Eiter entleerte und nun die Haut 
wieder in ihre naturliche Lage brachte, so data die Oeff 
nung der Haut nicht mehr mit der tiefem Oeffnung com 
miinicirtc ; allein man weifs , dafs der Erfolg der Erw ar- 



tisch, da es die so oft zu wiederholende Entleerung des 
frisch angesammelten Eiters ersehwert, und überdiefs kaum 
geeignet ist den Zutritt der Luft abzuhalten. Ich glaube, 
dafs folgende Methode leicht und sicher zum Zwek fuhrt. 
Man nimmt eine kleine Glasgloke, etwas gr öfter als ein 
Schröpfkopf, welche oben mit einer ganz kurzen messin 
genen Röhre nnd einem Hahn versehen ist, ko dafs man 
mit jeder einfachen Spril/c die Luft aus dieser Glokc, 
wenn sie auf einen Gegenstand ringsum genau aufsizt, aus 
ziehen kann. Man legt nun auf den Rand der Abscefs 
Oeffnung einen ledernen Ring, welcher dem Räude der 
Gloke entspricht, um die Thcile gegen Druk zu schuzen, 
sezt auf diesen die Gloke und zieht dann mittels einer 
Sprüzc die Luft aus. Die Glokc bleibt hängen, bis sie in 
Folge des wieder angesammelten und in sie ergossenen Ei- 
ters abfällt, worauf das Verfahren wiederholt wird. 

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dafs durch 
dieses Verfahren der beabsichtigte Zwek erreicht werde; 
allein es fragt sich noch, ob wir einen solchen Apparat 




28 * 
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nothig haben. Es liegen viele Bcyspiele vor, wo das 
Ocfluen der Psoasabscesse und die gewöhnliche chirurgi- 
sche Behandlung derselben nicht nur keinen Nachtheil, 
sondern eine baldige Genesung znr Folge hatte; es 
scheint daher, dafs der Luftzutritt nur unter gewissen, zur 
Zeit noch nicht näher bekannten Bedingungen auf die Eiter- 
fläche so nachtheilig einwürke; aber auch diese zuweilen 
eintretende Verschlimmerung kann vermieden werden, wenn 
man eine schwache aqua chlorata des Tags öfter in den 
Abscefs einsprüzt. Durch das Chlor, welches gar nicht 
nachtheilig auf die wunde Flache würkt, wird der Eiter 
desinficirt , seiner deletaren Eigenschaft beraubt , und in 
Folge dessen verliert sich das hektische Fieber, wenn es 
auch noch so ausgebildet war, in wenigen Tagen. Man 
zaudere daher nicht in vorkommenden Fällen den Abscefs 
sobald als möglich zu öfTnen, dann sprüze man des Tags 
4 — 6 mal eine verdünnte aqua chlorata (gleiche Theile 
aqua chlorata und Regenwasser) oder eine gesättigte Chlor- 
kalksolution mittels einer beinernen oder gläsernen Sprüze 
in den Abscefs* und halte diesen durch eingelegten Prefs- 
schwamm offen bis er von innen heraus sich vernarbt. 
Wenn das hektische Fieber stark entwikclt ist, so lasse 
man auch innerlich starke Dosen von der Chlorkalksolu- 
tion nehmen, die nach meiner Erfahrung nicht nur gut 
vertragen wird, sondern auch das hektische Fieber ver- 
drängt. Ich liefs auf einen Schoppen Brunnenwasser so- 
viel Chlorkalk nehmen, als man mit 3 Fingern halten 
kann , rührte es um , und liefs es dann sezen,* und taglich 
einen solchen Schoppen Chlorkalksolution in beliebigen 
Abtheilungen trinken. Diese Solution läfst man nur einige 
Tage gebrauchen bis das hektische Fieber bedeutend ge- 
mildert ist, dann giebt man die andern gleich zu nennen- 
den Mittel, oder wenn das hektische Fieber nicht gar zu 
stark ist, so läfst man den Chlorkalk innerlich weg und 
giebt gleich diese Mittel; und diese sind entweder das 
Phellandrium aquaticum oder der Lebcrthran. Beyde na- 
hen sich in verschiedenen Fällen so hülfreich bewiesen, 
dafs man nicht weifs, welchem von beyden man den Vor- 
zug geben soll. Den Leberthran verordne man übrigens 
nicht in so kleinen Dosen, wenn man sicher und schnell 
zum Ziele kommen will; man gebe des Tags 4 — 6 starke 
Efslöflel voll; der widrige Gcschmak desselben wird durch 
das Zugiesen von etwas Tinctura corticum aurantiorum auf 
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jede Dosis vollkommen beseitigt. Gegen das hektische 
Fieber hat man auch oft die China gegeben, und sie na- 
mentlich mit dem Wasserfenchel verbunden, und es mag 
solches allerdings nüzlich seyn, wenn man dazu ein gutes 
Chinapulver wählt, die Chinasalze aber smd zu diesem 
Zwek nicht geeignet. Wenn man die Chlorkalksolution 
innerlich gebrauchen läfst, so braucht man keine China 
nehmen zu lassen, lieber verordne man bey grofser Nie- 
derlage der Kräfte etwas Opium dessen erregende Wür- 
kung auf die Gangliennerven und auf die Capillarität zu 
wenig beachtet und wohl auch zu wenig bekannt ist. 

Ich brauche wohl kaum zu bemerken, dafs die Wir- 
kung der Arzneyraittel durch eine passende Diät unterstüzt 
werden müsse. Im ersten Zeitraum richtet sich die Diät 
bekannten Regeln zufolge nach dem Charakter der Krank- 
heit; im zweyten Zeitraum aber mufs sie möglichst nahr- 
haft fieyn, ohne jedoch zu erhizen; daher weifses Fleisch, 
Isländisches Moos, Arrow -Root, Hordeum praeparatum 
Thilenii, weifses Bier etc. 



Die Mu8kelrhcumatose der Extremitäten ist eine sehr 
wandelbare Rheumaspecies ; die Krankheit springt bald 
von den Muskeln des Unterschenkels auf die des Ober- 
schenkels, von jenen des Vorderarms auf die des Ober- 
arms und umgekehrt, bald sucht sie ein anderes Glied 
auf. Zuweilen verbreitet sich' auch das örtliche Leiden 
auf da« die Muskeln der Extremitäten dekende Bildgewebe. 
Diese Rheumatose verläuft mit und ohne Fieber, acut und 
chronisch; sie hat meist den athenischen zuweilen auch 
den hypersthenischen Charakter. 

Reissende Schmerzen längs der leidenden Muskel sind 
die Haupterscheinung. Diese Schmerzen machen beyni 
sthcnischeit Charakter nicht blos Remissionen , sondern 
selbst Intermissioncii, aber ohne bestimmte Periodic! tat, 
und steigern sich mehr bey der Bewegung als beym 
Druk; beym hypersthenischen Charakter aber machen sie 
keine vollkommene Intermissioncii, sondern blos stärkere 
und schwächere Remissionen, exaeerbiren heftig in der 



65) Myorheuiua Extremitatum. 



Mu8kelrheumatosc der Extremitäten. 
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Nacht, und •teigern sich eben so beym Druk auf die lei- 
denden Muskel wie bey deren Bewegung. In Icztcrein 
Fall ist zuweilen das Glied angeschwollen , und wenn der 
Vorderarm der Siz der Krankheit ist, wird der Puls der Ra- 
dialarterie kaum fühlbar. Diese Geschwulst zeigt auf ein 
Mitleiden des Unterhaut - Bildgewebes hin. Jos. Frank 
sah die leidenden Glieder auch gerothet wie bey Erysipe- 
ls und auf denselben Blasen von der Grofse eines Gänsc- 
Ey's, die mit gelbem Serum gefüllt waren, und nach 
ihrem Plazen eine grofse Geschwärfläche zurükliefsen. 
Häufiger trifft man eine gleichzeitige rheumatische Affck- 
tion eines benachbarten Gelenks. Zuweilen ist die Leber- 
gegend etwas aufgetrieben. 

Diese Krankheit endet in der Regel durch Zertheilunp 
in volle Genesung; Eiterung kommt selten vor, doch ist 
sie nichts unerhörtes, auch können alle jene Veränderungen 
in den Muskeln eintreten, die ich im allgemeinen Theil 
bey der Betrachtung der Muskclrheu umtosen überhaupt 
aufgeführt habe. 

Die Vorhersage ist sehr günstig und die Behandlung 
ist dieselbe wie bey den früher beschriebenen Arten: das 
Vinum colchici opiatum bleibt das Hauptmittel. 



66) Myorbeuma Deltoidei. 
Rheumatosen des Deltamuskels. 

Schneider: Ueber den chronischen Rheumatismus des Deltamus- 
kels. Allgem. Med. Anns), auf das Jahr 1811. 2te Abtheil. 4*3. 

Auf diese Species der IVIuskclrhcumatosc hat beson- 
ders Schneider aufmerksam gemacht, und ich fand bey 
meinen eigenen Beobachtungen Schneiders Beschrei- 
bung dieser Krankheit ganz getreu, weshalb ich ihm auch 
bey der Darstellung dieser Krankheit folge; nur bey der 
Behandlung war ich etwas glüklichcr. 

Diese Rheumatose befallt nur Erwachsene und zwar 
Menschen von der eigentlich nicht arbeitenden Klasse. Nach 
vorausgegangenen leichten Schmerzen werden sie von der 
Gegend der Insertion des Deltamuskels bis zum Gelenk des 
Oberarms der Art gelähmt, dafs sie die feineren Bewegungen 
mit dem Arme entweder gar nicht oder nur mit der grof*- 
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ten Unbchagliehkert vollbringen können, i. B. Schreiben, 
Zeichnen, Yiolinspielca. GröTstenthcils ist der rechte Arm 
nfficirt '). Der bey diesem Halbhlhmungszustande beste- 
hende Schmerz fixirt sich nach und nach so, da Ts er auch 
bey der grö Taten Schonung des Glieds nicht nachläfst. Im 
Anfang läfst er zwar noch starke Muskelaktion, wie das 
Aufheben eines Stuhls und dergleichen au, bald aber stei- 
gert sich die Schmerzempfind nng besonders des Nachts, 
und dann wird der Arm zu allen Bewegungen, bey wel- 
chen der Deltamuskel betheiligt ist, unbrauchbar. Ge- 
schwulst und Rothe ist dabey nicht zugegen, und der 
Schmerz wird im Anfang durch Druk nicht vermehrt; 
nach einigen Wochen aber verursacht der Druk mit den 
Fingern eine nicht bedeutende Vermehrung desselben. 

Diese Krankheit kann viele Jahre dauern und troz 
dieser langen Dauer sah Schneider dieselbe nie im 
gänzliche Lähmung übergehen; ebensowenig beobachtete 
er in Folge dieser Hheumatose eine Desorganisation des 
Muskels, oder ein Leiden des Knochens oder des Oberarm- 
Gelenks. Die Folgen beschränkten sich immer auf ein 
Hindernifs bey gewissen Bewegungen des Oberarms, ohne 
auf das Ellenbogen- und Vorderarm - Gelenk Einfloß* zu 
haben 

Die Prognose stellt Sehneider insofern ungünstig, 
als er meint, der an dieser Rheumatose Leidende komme 
gl ii kl ich hinweg, wenn er mit Hülfe der Kunst in einem 
Vierteljahr geheilt werde. Jezt stellt sich die Vorhersage 
freylich günstiger. 

Hinsichtlich der Behandlung berichtet Schneider 
folgendes : die antiphlogistische Behandlung verschlimmerte 
das Ucbcl; spirituöse Einreibungen und selbst das Ammo- 
nium nüzten nichts. Trokenc Fomentationen mit Campher 
bewürkten blos eine palliative Besserung, eben so die 
rothmachenden Mittel; B lasen pflaster dagegen und Seidel- 



1) Ich habe diese Krankheit zweymal bey bejahrten Fraueu beob 
achtet und beydcmal hatte ste im reckten Arm ihren Siz, auch 
die weniger hartnäkige acute Hheumatose des Deltamuskeli 
sah ich einigemal bey jüngeren Individuen im rechten Arm. 

2) Wenn aber durch diese Khenmatote das Schreiben, Zeichnen 
und dergleichen gehindert sind, was ich übrigens nicht beob 
achtet habe, ho müssen doch die Bewegungcu im Handgelenk 
gehindert seyn. 
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bastrinde in der Nähe als Ableitungsmittel angewendet, 
verschlimmerten das Uebel. Einige Fälle wurden durch 
anhaltenden Gebrauch der Elektrizität von einem geringen 
%u einem hohen Grad gebessert. Dampfbäder mit zerthei- 
ienden Mitteln und Stützsche Räder nüztcn nichts. Dage- 
gen fand Schneider folgendes Pflaster heilsam: R:. opü 
puri alcoholisati dr. j , Sal. c. c. voiat. dr. jj , Comphorae 
dr. iij terentur cum liquore anodyno minerali Hoffm. S. q. 
dein fiat cum Emplastri de Galbano crocati ünc. jj 
Massa. 

Ich bewürkte in den Jahren 1821 und 1822 in zwey 
Fällen schnelle Heilung durch den Gebrauch des kalten 
Wassers. Es wurde der .leidende Oberarm Nachts vor 
dem Schlafengehen mit dem möglichst kalten Wasser 
2—3 Minuten lang gewaschen, dann abgetroknet, und 
die Kranken legten sich nun sogleich in ein Federbett und 
zwar auf die leidende Seite, um diese der Bettwärme be- 
sonders auszusezen. In Folge dieses Verfahrens entstand 
jedesmal eine bedeutende Aufregung und Hize in dem 
gewaschenen Theil, und 6" — 8 solche Waschungen waren 
hinreichend die Krankheit zu beseitigen, obgleich dieselbe 
in beyden Fällen bereits eine Unbrauchbarkeit des Arms 
verursacht hatte. Dar wall kam mit der Acupunctur 
zum Ziel; er berichtet im Edinburgh medical and surgical 
Journal 1825 July, zu Birmingham seyen die chronischen 
Kheumatosen an der Tagsordnung gewesen, und da, wo 
der Deltamuskel besonders gelitten, habe die Acupunctur 
immer geholfen. In wieder vorkommenden Fällen wurde 
ich das Vinum colchici opiatum, und wenn dieses nicht 
bald Tülft, den Stokfisch- Leben thran versuchen. 



3 tc Gruppe, 
liheumatosen der Knochenhaut. 

67) Periosteorheuina. 

Chomel: Essai sur le Rhumatis- Rognetta: Heber die Periostitis 

me. Paria 1813. und ihre Behandlung. BuJlei. 

Krüllenberg: Jahresbericht der de Therap. 11. H. 8. Schmidt 1 » 

ambulatorischen Klinik I. 1820. Jahrb. XIII, 290. 
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Clendinsing: R heu mal lache Pe- Schmidts Jahrb. IterSuppI. 294. 

rio*titia dca Schläfebeiuti. Lond. und B. X. 11. 

Med. (Iii/. 1H35. Juny 6. Derael- Maiaooneuve: Le Perioale et 

be: Rheumatische Periostitis der aca Msladiea. Park 1838. 



Die Rheumatose der Knochenhaut hat man schon im 
vorigen Jahrhundert gekannt, und Ohorn el theilt einen 
merkwürdigen Fall mit, welchen Lecomte im Journal 
de Medicine veröffentlicht hatte; in der neueren Zeit wur- 
den mehrere Beobachtungen über diese Rheumatoae be- 
kannt gemacht, doch hat man ihr die verdiente Aufmerk- 
samkeit noch nicht zugewendet. 

Wie die Periostitis überhaupt, so kommt auch die 
rheumatische Periostitis am häufigsten auf jenen Knochen 
vor, die keine dike Deke von weichen Theilen haben, so- 
ll in in der Knochenhaut des Schädels, des Schlüsselbeins, 
des Brustbeins, des Heiligenbeins (Spasmus Paracelsi fi- 
xus) und der Röhrenknochen der Extremitäten. Von dieser 
Regel kommen aber auch Ausnahmen vor: so sah van 
Swieten den ganzen Kamm des lleums an Rheuma lei- 
den, und Cless erzählt den Fall eines Schuhmachers 
bey dem nach vorausgegangenen rheumatischen Schmer- 
zen in den obern Gliedern das Periost der 5 untersten 
Halswirbel und des ersten Rükenwirbels und durch Um- 
sichgreifen der Krankheit auch theilweise die Körper die- 
ser Wirbel zerstört wurden *). Sie kann mehrere Gegen- 
den des Skeletts zugleich befallen oder sich auf eine mehr 
weniger ausgedehnte Stelle beschränken. Ihren nächsten 
Siz hat sie in dem Bildgewebe zwischen der Knochenhaut 
und dem Knochen. Bey der Periostitis cylindrischer Kno- 
chen ist in der Regel gleichzeitig auch die Markhant 
mehr weniger afficirt, und bey der Periostitis flacher 
Knochen , namentlich jener des Schädels scheint oft, wenn 
nicht immer, die Knochenhaut der entgegengesezten Flä- 
che mitzuleiden , denn nur durch eine solche polare Sym- 
pathie lassen sich die bey Periostitis des Schädels vorkom- 
menden CerebralafTektionen erklären. Clendinning er- 
zählt folgenden Fall: Ein 40jähriger Mann, der früher 



1) Cleaa im Wsrttemb. Correap. Bl. und in Schmidts Jahrb. 
VIH. 836. 

Eiscum. Rheuma tosen. 11. 29 



llölirenknucheu ibid. 1835. Msers. 
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an Lnmbago gelitten, klagte über Schwindel, Verwirrung 
des Kft|ifr, erschwerte« Sprechen, gleich als oh die Zunge 
zu grol's für den Mund wäre, mit Taubheit de« linken 
Schenkels. Seit einigen Wochen bemerkte er eine Ge- 
schwulst in der linken Schläfegegend , gerade über dem 
Ohre von der Grofse einer welschen Hüb, und jezt hatte 
der Schwindel so zugenommen, dals er mehremal he- 
wulst loa hingefallen war; die Kopfhaut war gegen Berüh- 
rung sehr empfindlich. Clendinnitlg diagnosticirte die 
Krankheit für rheumatische Periostitis des Schläfebeins, 
behandelte sie demnach und erzwekte baldige Heilung. 
Hier hatte sicher die den Schädel auskleidende Knochen- 
haut mitgelitten und durch Anschwellung und Druk die 
benannten (Jerebralsjmptome hervorgebracht. Die bey 
der Periostitis des Schädels so oft vorkommende llemi- 
cranie entsteht wohl auf dieselbe Weise. 

Die rheumatische Stase kann in der Knochenhaut eben 
so wie in andern Gebilden in verschiedenen Graden von 
Heftigkeit auftreten. Lobstein nimmt überhaupt bey 
der Periostitis drey Grade an, die er Phlogose, Epiph'o- 
gnse und Hyperphlogose nennt. Die erste, die unsere 
sthenische Stase ist, verursacht mäfsige Schmerzen ') 
ohne Anschwellung oder Rothe der über den Knochen lie- 
genden weichen Tb eile; die zweyte , eine Mittelstufe zwi- 
schen splenischer und hypersthenischer Stase, eine schwa- 
che Hypersthenose, ist von Geschwulst begleitet, die aber 
nur da Wahrnehmbar ist, wo die Knochen keine dike Deke 
von weichen Theilen haben; die dritte ist eine wahre 
Hypersthenose, von heftigem Schmerz, Geschwulst und 
Fieber begleitet und geht sehr gerne in Eiterung über, 
während bey den vorhergehenden Graden Serum oder eine 
keirastoffige Masse ausgeschwizt wird, welche sich ver- 
knöchert und Exostosen bildet. 

Die rheumatische Periostitis hat auch die Wandel- 
barkeit mit andern Rheumatosen gemein, wie solches der 



1) Wenn wir auch Beit Hall er s und Hanters Versacken wis- 
sen, dafs die Knochenhaut im gesunden Zustande unempfind- 
lich ist, so lehrt doch die Erfahrung, data sie im Zustande der 
Stase alle Grade von Schmerz zum Bewufstseyn bringen könne. 
Es ist dieses sehr räthselhaft , allein bey den serösen und £f- 
novialhäuten findet dasselbe Verhältnis statt. 
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von Leeomte Im Journal de Mediane erzählte und von 
Chorael in seiner Dissertation mitget heilte Fall beueifst; 
nämlich ein Mann von Jahren, der früher an Khenina 
des rechten Knie's gelitten hatte, hekam 1782 nach einer 
vorausgegangenen Contusion Schmerzen in der linken 
Schulter; im nächsten Frühjahr litt er abwechselnd an * 
Pleurodynie und schmerzhafter Anschwellung des mittle- 
ren Theils des Brustbeins. Auf die Anwendung von Bla- 
senpflastern auf die leidende Stelle verschwanden diese Zu- 
fälle, erschienen aber wieder von neuem an der früheren 
Stelle und mit denselben Symptomen. Endlich machte 
sich der Schmerz in der Schulter bemerklich, verschwand 
wieder von da und erschien später vorn an der rechten 
Seite des Schädels unter gleichzeitigem bedeutendem Ste- 
chen im Auge. Zwey Jahre später kehrten die Schmer- 
zen des Kopfs und der Schulter zurulr, und es bildete sich 
eine beträchtliche Exostose längs des ganzen linken Schlüs- 
selbeins; dabey magerte der Kranke im Verlaufe des fol- 
genden Jahres sehr ab ; die untern Glieder und der linke 
Arm wurden atrophisch ; auf der Kante des Schienbeins, 
etwas über dem mittlem Theil desselben erhob sich eine 
längliche Geschwulst; von Zeit zu Zeit erschienen an ver- 
schiedenen Stellen des Schädels Geschwülste, die gegen 
den Druk empfindlich waren, in der Wärme sich vermin- 
derten und in einigen Tagen ganz verschwanden. Das 
Merkwürdige bey der Sache ist, dafs der Kranke nie 
nächtliche Exacerbationen hatte, was beynahe an der 
rheumatischen >jatur des Leidens zweifeln liefs, wenn 
nicht zuviel andere Umstände dafür sprächen. Der Kranke 
hatte nie an Syphilis gelitten , auch bewirkten 30 Merku- 
• rialfriktionen , die vor dem Erscheinen der Exostosen an- 
gewendet wurden 9 nicht nur keine Erleichterung seines 
schon bestehenden Uebels, sondern konnten auch die wei- 
tere Ausbildung desselben und die Entwiklung von Exosto- 
sen nicht hemmen. 

Die rheumatische Periostitis kann mit und ohne Fie- 
ber acut und chronisch verlaufen. Sie erscheint znweilen 
unter der Form des sogenannten rheumatischen Fiebers, 
das heifst die Kranken leiden an einem dynamischen Fie- 
her und gleichzeitig empfinden sie bohrende Schmerzen 
in den Röhrenknochen der Anne und Beine, während bey 
andern Species des rheumatischen Fiebers die Schmerzen 
in den Muskeln oder in den Bändern haufsen. 

29* 
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Man könnte so viele Speeles von rheumatischer Pe- 
riostitis aufstellen, als es Stellen am Skelett giebt, an 
welchen sie vorkommt, und in der That haben wir bereits 
zwey solche Species bey den Rheumatosen der Sinnesor- 
gane kennen gelernt, nämlich die Periostitis orbitae und 
i das Panaritium periostale. Ich halte es aber nicht für 
nöthig die übrigen durch die Oertlichkeit ihres Vorkom- 
mens bedingten Species gesondert abzuhandeln. Bey allen 
ist ein mälsiger oder heftiger selbst unerträglicher reis- 
sender oder bohrender Schmerz das Ilauptsyinptora. Dieser 
Schmerz verbreitet sich nach der Fläche und wird durch 
Dtiik, und im Falle Sennen an die entzündete Bcinhatit 
gehen, auch durch Bewegung gesteigert, lliezu kommt 
eine mehr oder weniger entwikelte Geschwulst, die aber 
nicht immer mit der Intensität der Krankheit in geradem 
Verhältnisse steht, denn bey mildem Charakter der Krank- 
heit und bey mäfsigen Schmerzen erscheinen zuweilen 
stark entwikelte Geschwülste, die zwar nicht von grolscm 
Umfang, aber ziemlich hoch sind, während in den heftig- 
sten Fällen, die mit Eiterung und Nekrose enden, oft gar 
keine Geschwulst zu bemerken ist, z. B. beym Panari- 
tium periostale. Und ich bin der Ansicht, dals die stark 
hervortretenden Geschwülste, wie sie namentlich am Schä- 
del zuweilen bemerkt werden, durch ein seröses Exsudat 
unter der Knochenhaut bedingt sind. Bey ganz oberfläch- 
lichen Knochen, z B. bey der Tibia, ist die äussere Haut 
insoferne mitafßcirt, dafs sie sich nicht so, wie im gesun- 
den Zustand verschieben läfst. Küthe der die leidenden 
Knochen bedekenden äusseren Haut ist selten und dann 
nur zufällig zugegen. 

Wenn es der Kunst nicht gelingt, die Stase unter und 
in der Knochenhaut zu zertheilen, so macht sie ihre Pro- 
dukte und Ausgänge; nämlich: 

Die athenische Varietät macht ein seröses Exsudat 
zwischen dem Periost und dem Knochen, und wenn dieses 
eintritt, so bekommen die den Knochen dekenden Wcich- 
theile eine teigige Beschaffenheit. Dieses Exsudat scheint 
in der Regel wieder resorbirt zu werden. 

Die schwach- hypersthenische Varietät macht ein keim - 
stoffiges oder ein ke i ms tofüg - fibröses Exsudat, und in 
Folge dessen können zweyerley Veränderungen vor sich 
gehen; nämlich entweder wird dieses Exsudat zu einer 
Hypertrophie der Knochenhaut verwendet, diese wird dann 
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<Uk, bis zu einem halben Zoll, lederartig, sie adhärirt 
fest am Knochen ; oder es entwikelt sich aus dem £xsudat 
Knorpel- und Knochenmasse, es bilden sich Exostosen, 
und diese Exostosen bilden entweder gröfsere umschrie- 
bene Massen oder kleinere aneinander gereihte Höker, 
durch welche der Knochen eine unebene Oberflache be- 
kommt. Manche Beobachter behaupten, dafs die Ver- 
dikung der Knochenhaut blos das erste Stadium der krank- 
haften Knochenbildung sey; allein wir wissen, dafs Exo- 
stosen ohne vorhergegangene Hypertrophie der Knochen- 
haut entstehen könne; ob dagegen diese Hypertrophie 
nothweudig in Verknöcherung übergehe, dafs müssen fer- 
nere Beobachtungen lehren. Die ausgebildete hypersthe- 
nische Stase geht in Eiterung über, die Knochenhaut 
wird dann weich, aufgetrieben , fast fungös, nach Lob- 
stein der Mastdarmschleimhaut kleiner Kinder ahnlich, 
mit Eiter infiltrirt; die Eiterung verbreitet sich auf den 
Knochen, der endlich nekrotisch wird. 

Man hnt auch die Ablagerung von käsigem Stoff un- 
ter der Beinhaut angetroffen; diese ist aber der rheuma- 
tischen Periostitis fremd, und scheint nur bey der scro- 
phulösen vorzukommen. 

Die rheumatische Periostitis kann mit syphilitischen, 
gichtischen KnochenhautafTcktioncn verwechselt werden, 
und in der That ist die Diagnose oft sehr schwierig, da 
nur die Anamnese die oft schwankenden Unterscheidungs- 
momente liefert. Die scrophulösc Periostitis verrath sich 
schon mehr durch den scrophulöscn Habitus und durch 
die Anwesenheit anderweitiger scrophulöser AfTektionen. 

Bey der Behandlung der Periostitis überhaupt und 
der rheumatischen Periostitis insbesondere reicht man 
mit der Antiphlogose nicht aus, welches namentlich 
John Hamilton und Rognctta bestattigen; mehr lei- 
stet die Durchschneidung der Knochenhaut mit dem Bi- 
stouri, wodurch der Schmerz und die Stase in der Regel 
gehoben werden. Graves rühmt das Calomel in Ver- 
bindung mit Opium gegen diese Krankheit; Andere ga- 
ben das Jamespulver mit Opium , welches oft noch Hülfe 
gebracht haben soll, wenn das Calomel erfolglos geblie- 
ben war; Graves und Hamilton fanden eine Sassapa- 
ri II- Abkochung mit Salpetersäure Millich; C I e ti di n n i n g 
erprobte das Jodkalium mit Opium; viele Engländer er- 
klären das Colchicum für ein Spccificum gegen diese Pe- 
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rtostitis. In der Thal dürfte es gcrathen scyn , vor allem 
da« Vinum colchici opiatum zu verordnen und örtlich die 
Jodtinktur nach John Duvies anzuwenden. Diese Tink- 
tur wird auch dann noch ntizlich Heyn, wenn sich bereits 
Exsudate gebildet hallen oder wenn Eiterung und Curie* 
eingetreten ist, da sie im ersten Fall die Aufsaugung des 
Exftiidats, im zweiten die Heilung and Vernarbung be- 
fördern wird. 
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